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Ute  Betaandlang  der  Epilepsie  In  itaren 
▼endtledeneii  Fiimneii. 


Von 


Professor  E.  Meyer  in  K.iiiig.--lHTg  i.  Pr. 

Id  einem  vor  kurzem  gebalteneü  Vortrage 
bat  Oppenheim  ausgeftlhrt,  da8  die  fort- 
schreitende klinische  ErfaliniDg  unl  Er- 
kenntnis uns  dif  Prognose  mancher  früher 
als  absolut  ungünstig  aDgesebeneD  Nerveu- 
kimnkheiteD,  10  der  Tabes,  multiplen  Skte« 
rose  u.  a..  jetzt  in  günstiperom  I.iohtc  cr- 
acbeioeo  läSt.  Die  Aussiebten  för  die  Epi- 
lepsie freilich,  so  hob  er  herror,  sejen  nach 
wie  Tor  trostlose').  Wenn  dieses  Todes- 
urteil wirklieb  zu  recht  bestände,  so  würde 
es  sieh  eigentlich  erübrigen,  an  dieser  Stelle 
die  ja  oft  schon  abgehandelten  Grundsätze 
der  Epilejisiohehandlung  nach  dem  heutigen 
Stand  unseres  AVisseus  darzulegen.  leb 
glaabe  aber,  daB  die  prognostischen  Er> 
falinm^in  für  die  Epilepti'si-licn  keineswegs 
80  ungünstig  liegen.  Allbekannt  ist  ja  der 
M  verschiedenartige  Yerlanf  bei  anscheinend 
ganz  wesensgleicher  Epilepsie:  Bald  sehen 
wir  zahlreiche,  große  und  kleine  Anffille, 
bald  nur  selten  große  Anfälle  in  langen 
Zwischenräumen  usw.  El>en>o  wtn  lisclnd  ist 
das  Verhalten  der  Psy.hc:  Manche  Kranke 
bieten  nie  erhebliche  geistige  Anomalien,  bei 
snderen  treten  sehon  sehr  frQh  kurx-  nnd 
Isngdaaemde  psychische  Störuntren  in  den 
Vordergmnd.  Aber  ganz  abgesehen  von 
dieser  Yariabültit  des  Terlaafes  ist  vor 
allem  nicht  /u  leugnen,  da0,  Wrie  das  manche 
Autoren,  z.  B.  Binswanger  in  seiner  Mo- 
oographie,  Redlich  in  einem  Aufsatze  aus 
dem  Torifen  Jahr«*)  betont  haben,  nicht  ganz 
so  selten  die  Epilepsie  ohne  jegliche  Be- 
haadlang  zu  längerem  Stillstand,  ja  an- 
sdieinend  zur  Hdlung  kommt,  nicht  etwa 
in  atypinchen  Fällen,  sondern  in  s(dchen, 
die  die  Kennzeichen  der  klassischen,  genuinen 
Kpilepsie  aufweisen.    Letzteres  ist  deshalb 

')  Erste  Jahreaverftaoiiulung  der  Ue^elUchaft 
b-'nt-clx'r  N.  r\<nrirzt«  ZU  Dresden  am  14.  nnd 
15  September  1907. 

*)  Deatsehe  med.  Weehensebr.  190&  8. 1481. 

Th.H.uea 


von  Bedeutung,  weil  sonst  der  Einwand 
nahe  liegt,  es  h.ibf  sii  h  nicht  um  eigentliche 
genuine  Epilepsie  gebandelt,  sondern  um 
Fftlle,  die  unter  den  großen  Sammelbegriff 
der  Epilepsie  fallen. 

Denn  freilich  umfa0t  der  Marne  Epilepsie 
eine  groBe  Zahl  von  Untergruppen.  Sie  lu 
sondern,  schärfer  von  einander  und  von  der 
eigentlichen  Epilepsie  abzugrenzen,  ist  eine 
der  llauptbestrebungen  der  letzten  Zeit  ge- 
wesen, sie  kommt  gans  besonders  com  Ans* 
druck  in  dem  Keferat  Ton  Alzlieimer  und 
Vogt  über  ,die  Gruppierung  der  Epilepsie" 
auf  der  leisten  JahresTersammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie').  Auf 
Grund  seiner  anatomischen  Studien  unter- 
scheidet Alzheimer  vier  Gruppen,  von 
denen  die  erste,  zu  der  die  llebnahl  der 
Eälle  von  genuiner  Epilepsie  gehören,  bis 
jetzt  in  ihren  Ursachen  noch  ganz  unauf- 
geklärt ist.  Die  zweite  beruht  auf  der  Ein* 
Wirkung  iiußen-r  Gifte  (Alkohol,  Blei),  die 
dritte  auf  Allgemeinerkrankungen,  so  Syphilis 
und  Arteriosklerose,  während  eine  vierte 
Herderkrankungen  ihre  Iii  t^t  liuDg  verdankt, 
und  eine  fünfte  endlich  die  Epilepsien  um- 
faßt, welche  neben  Entwicklungshemmungen 
des  Gehirns  sich  tinden.  Von  der  klinischen 
Seite  aus  vcrsii' hf'-  Vugt  eine  Gruppierung 
alles  dessen,  was  mit  dem  Namen  Epilepsie 
belegt  wird.  Der  genuinen  Epilepsie,  die 
auf  ererbter  oder  angeborener  Grundlage 
beruht,  steht  gegenüber  die  „organische* 
Epilepsie;  bdd«  haben  Tielfaehe  BerQhmngs- 
punkte.  Eine  große  Zahl  kleinerer  oder 
größerer  Gruppen  stehen  ihnen  nahe  oder 
gehören  ihnen  mehr  oder  weniger  zu.  Es 
erübrigt  sich,  alle  Einzelformen  hier  auf- 
zuführen, die  CS  zur/eit  gelunuen  :^<t,  aus  der 
Masse  berauszuscbälen,  nur  die  seien  hier  ge- 
nannt, deren  Absonderung  therapeutischen 
Wert  hat.  Viele  von  ihnen  sind  schdn  oben  auf- 
geführt, so  die  Intozikationsepilepsien,  ferner 
dieEpilepsien  bei  Syphilis  tind  Arteriosklerose ; 
ich  erinnere  weiter  an  diejenigen  Fftlle,  welche 


*}  Allgemeine  Zeit^cbiift  für  Psjchiatrie.  Bd.62. 
S.  418ff. 
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twiscliei)  E]ülepsie  und  den  flbriKen  Neu» 

rosen  stehen,  so  die  Verbindung;  von  Epi- 
lepsie und  Hysterie,  die  Reluuifteii  kleinen 
Anfälle,  wie  sie  bei  Kindern  besondcra  beob- 
achtet sind,  deren  SteUang  noeb  «nklar  iefc, 

endlich  an  die  psyehasthenisrhcn  Anfälle 
Oppenheims.  Nach  der  Beschreibung 
Oppenheims  Terttehen  wir  darunter  das 
Auftreten  vereinzelter  epileptischer  Anfälle 
bei  schwer  belasteten  Individuen,  die  mannig- 
fache neurasthenisehe  Erscheinungen  auf- 
weisen. Ich  erinnere  liier  daran,  daß  wir 
auweilen  bei  Psychusen,  die  nicht-,  mit 
eigentlicher  Epilepsie  zu  tun  haben,  einzelne 
epileptische  Aofllle  auftreten  sehen.    So  sah 

ich  bei  ciriciii  Kritatnnlker  einen  einzigen 
schweren  Krauipl'aofall  mit  Zungeabiß  und 
Einnlssen.  Von  den  „organischen*  Epi- 
lepsien haben  die  gröBte  Bedeutung  die 
Epilepsie  bei  cerebraler  Kinderlähmung,  die 
trau niati scheu  und  Ketlcx-F.pilepsicn. 

Trots  dieser  sahlrciehen  Abzweigungen, 
die  so  von  und  unter  dem  Regriflf  ..l'-pi- 
lepsie"  erfolgt  sind,  ist  die  bei  weitem 
grnBte  Gmppe  doch  noch  immer  die  der 
genuinen  Kpil«  psif.  Der  gegenwärtige 
Stund  ihrer  Behandlung  bat  daher  das  aller- 
größte praktische  Interesse.  Ein  typischer 
Fall  mag  zur  Kinführung  dieni n. 

Kin  1  Ijähriges  Arl)eiterkind  kommt  in 
unsere  Puliklinik,  weil  seit  etwa  1%  Juhreu 
Anfillle  anfgetreten  sind  mit  voriitfgeheodem 

GefQhl  des  Aufsteigen«,  T'mfalb'n,  dann 
Zuckungen  im  ganzen  Körper,  Schaum  vor 
dem  Munde,  zuweilen  ZungenbiB  und  Ein- 
nässen; /wfi  bis  drei  Minuten  bewußtlos. 
Solche  Anfälle  alle  vier  Wochen,  seit  einem 
halben  Jahre  mehrfach  kurzdauernder  Re- 
wußtscinsvcrlust  ohne  Zuckuni."^!!,  >:it;te: 
„()h  •leh,''  dann  war  es  vorbei.  Patientin 
ist  gedrückter  Stimmung,  soll  leicht  erregbar 
sein.  Allgemeiner  Emftbruogszustand  dSrftig, 
blasse  ITautfarbe,  Organe  ohne  besondere 
Veränderung.  Patientin  ist  bis  jetzt  noch 
in  keiner  Weise  behandelt. 
Jetzige  Vnrsclirift4  n : 

1.  Medikamentös!' :  Natrium  bromatum 
1,0  in  Pulvern,  morgens  und  abends  ein 
Pulver  in  eitieiii  *!l:is  Wasser  zu  nehmen, 
Blaudsehi'  Piliru.  dreimal  ZWCt  Pillen  täg- 
lich nach  dem  Essen. 

3.  Difitetische:  Verboten:  Alkohol,  Kaffee, 
Tee.  Möglichst  wenig:  Gewürze,  saure  Speisen, 
wenig  Wurst,  Fleisch  und  Bouillon.  Viel 
Milch,  Mehlspeisen,  Gemüse,  cTentuell  Ka« 
kM>  und  dergleichen. 

In  der  nächsten  Zeit  schwanden  die 
kleinen  Anfälle,  die  großen  wurden  schlimmer, 
kamen  alle  acht  Tage.  Daher  Aufnahme  in 
die  Klinik.    Dort  suerst  strikte  Bettruhe, 


)  allmihHeh  Aufstehen    für  einige  Stauden. 

Morgens:  Kühle  .\brcibiim,',   aljends  warmea 
I  Bad  mit  Ul)errie8elung  d'-s  Kückens, 
j        Täglich  l'/t — 2  Liter  Milch,  Kakao  zwei- 
I  mal,  viel  Suppen  (sftlslos),  alle  Speisen  ohne 
Gewürze.     Plasmon.  Rr  iinnatrium  4  g  täglich 
iu  zwei  Portionen,  jedesmal  in  vielem  Wasser 
tu  nehmen.    Bland  sehe  Pillen  wie  früher. 
Aufenthalt  in  der  Klinik  drei  Wochen.  Zu- 
nahme um  mehr  als  C  Pfund.    Kein  Anfall 
in  dieser  Zeit. 

Mit  Vorschriften,  denen  der  Klinik  ent- 
sprechend,  entlassen,  soll  sich  alle  vierzehn 
I  Tage  und,  sobald  Anfälle   kommen,  in  der 
Poliklinik  Torstellen. 

Nach   der   F.nti.-issung  von   Zeit  zu  Zeit 
große  Anfälle,  aber  seltener  als  vorher. 

Beim  Überblick  über  unsere  thera- 
ptiitisthi-n  Maßnahmen  sei  vor  allem  her- 
vorgehoben, daß  wir  uns  nicht  auf  einen 
Behandlung>weg,  z.  B.  den  medikamentösen, 
beschränkt  haben,  sontb-rn  verschiedene 
mit  einan  der  vereinigt  liabeu:  Der  ()r;4auis- 
I  mus  soll  gekräftigt  und  gleichzeitig  gewisser- 
I  maBen  prSpariert  werden,  um  die  günstigsten 
HcdingiiMgrn  fiir  die  Einwirkung  der  Medi- 
kamente' zu  bieten, 
j  Gehen  wir  nun  auf  die  diite tischen 
I  MaBr^eln  zuerst  ein,  so  sind  diese  neuer- 
dings von  Toulouse  und  Ki<liet  in  Frank- 
reich, von  Alt  u.a.  iu  Deutschland  besonders 
ausgestaltet.  Sie  gipfeln  darin,  daß  die  für 
den  Kpileptiker  günstige  Diät  eine  Milch- 
resp.  Milch-  und  vegetabilische  Kost  bildet. 
Die  Speisen  sollen  möglichst  salx-  und  über- 
haupt gewürzarm  sein,  Fb'is  Ii  sidl  nur  in 
mäßigen  Mengen  genossen  werden,  ebenso 
'  Schinken,  Wurst  und  dergleichen;  besonders 
Bouillon,  Fleischextrakte  sind  zu  vermeiden, 
,  da  sie  unzw.  ifclliaft  '  ine  Versi  liliinmerung 
der  Autälle  leicht  herbeiführen,  ebenso  selbst- 
▼erstfindlich  Alkohol,  Kaffee,  Tee.  Wenn 
'  ich  von  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
einige  besonders  ueuuen  soll,  so  mögen  das 
Mehlspeisen,  Gemüse,  und  mit  ihm  bereitete 
Suppen  und  Obst-Spei.sen  und  -Suppen  sein. 
Als  (Jetränke  sind  kohlensaure  Wasser,  Obst- 
säfte, Kakao,  llygiama  und  dergleichen  zu 
em|)fehlen.  Sehr  sweckmäOig  sind  b«'i  kör- 
P'-rii^h  schwachen  und  tilutarnien  Kranken 
Tropou,  Plasmon  und  ähnliche  Präparate, 
eTentoell  Eisen  in  mSglichst  gut  zu  Ter> 
tragender  Form.  Es  ist  natürlich,  da0  wir 
I  bei  armen  Patienten  uns  auf  das  Not* 
wendigste  oft  beschrSnken  müssen;  oft  ge- 
lingt es  aber  mit  Hülfe  der  Kassen  oder 
durch  irgendwelche  Vereine  die  l''>rnäl)riing 
zweckentsprechend  zu  gestalten.  Zum  Schluß 
möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
daB  der  Epileptiker  nicht  au  große  Mahl- 
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xeiten  nehmen  soll,  da  Cberfiilluug  des 
Magens  nacb  manoigfachen  ErfahruDgea  als 

beforderndes  Moment  ffir  das  Auftreten  von 
Anfällen  angesehen  werden  muß.  Bettruhe 
wirkt  meist  sehr  gün«itig  und  sollte  bei 
SL'liwrii-hiicheii,  schlecht  geD&hrt«D  Kranken 
im  Beginn  der  Behandlung  stets  Platz  greifen. 
Aui  besten  läBt  sie  sich  in  einem  Kranken- 
baa«e  dnrehf&hreB,  wie  Bberbaupt  die  Eatr 
fenittOg  aus  der  Familie  für  eiuigM  Zi  it  und 
der  .beruhigende  Aufenthalt  im  Kraukenhause 
oft  Ton  Nutzen  sind. 

Zu  den  diätetischen  Maßnahmen  gesellen 
sich  sehr  zweckmäßig  leichte  hydrothera- 
peutische wie  warme  Bäder  mit  Uliergießung, 
Abreibungen,  Abklatsehnagen  u.  a.  Doucben 
sind  nicht  empfelilenswert,  li'">clistens  kurze 
und  über  den  Nacken.  Diese  hydriatische 
Behandlung  wirkt  erfrischend  und  anregend 
auf  den  ganzen  Körper  und  speziell  auf  das 
Merrensystem  und  besonders  auch  günstig 
anf  die  Haut,  die  ja  den  Schädigungen  der 
Uedikmmente  besonders  ausgesetzt  ist. 

Von  den  arzneilichen  Mitteln  nimmt  nach 
wie  Tor  das  Brom  den  Hauptplatz  mit  Kecht 
bei  der  genuinen  Epilepsie  ein.  Die  Brom- 
salze,  welche  zumeist  angewendet  wenl'^n. 
sind  das  Bromkatium  und  ßromuatrium. 
Letzteres,  welches  auch  mehr  Brom  enthUt, 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hoppe  zu 
beTorzugen,  da  das  Natrium  f^erinpere  An- 
forderungen au  die  Ausscheidungsurgaue, 
speziell  die  Niereu,  stellt  als  die  Kalisalze. 
Viel  pebraui'ht  sind  auih  Mi-i'linncen  in 
Form  des  Er Ivnmey erschon  Bromwassers 
(Bromkalium  und  Bromaatrium  aa  3,0  und 
Bromammonium  1,0)  etc.  Auch  das  San- 
do wache  Bromsalz  ist  empfehlenswert  und 
angeoehm  su  nehmen.  Stets  soU  das  Brom 
in  viel  FlBssigkeit  —  Wasser,  kohlensaures 
Wasser,  Milch  —  genommen  werden,  am 
besten  in  zwei  größeren  Dosen,  nicht  iu 
kleinere  Dosen  verzettelt.  Die  Dosierung 
des  Rronis  ist  utn  besten  die.  daß  man  bei 
Erwachsenen  mit  3  —  4  g  pro  die  beginnt 
«ad  nStlgenfiklls  auf  6  g  steigt.  Wird  dabei 
kein  Erfolg  errciclif,  so  steigt  man  auf  8  g. 
CTeotuell  auf  etwas  mehr;  doch  sollte  man 
im  allgemeinen  ambulatorisch  aidtt  fiber  6  g 
pro  die  hinausgehen. 

Dil-  unangenehmen  Nebenwirkungen  des 
Broms,  speziell  auf  die  Haut,  in  Form  der 
Bromaene  besonders,  und  die  Gefahr  des 
Bromismus  haben  immer  wii  il-r  nach  Brom- 
ersatzmitteln  suchen  lassen  oder  nach  Brom- 
priparaten,  die  too  diesen  stSrendea  Wir- 
kungen frei  sind.  So  grofi  die  Zahl  der 
«rsteren  ist,  so  hat  doch  keines  sich  l&nger 
Ztt  halten  Termocht.  Von  letzteren  nenne 
ich  Bromtpia   und  Bromalin,    tob  denen 


aber  das  erstere  wegen  seines  schlechten 
Oesehmackes  rektal  oft  angewendet  werden 

muß.  und  beide  ziemlich  kostspielig  sind. 
Andererseits  ist  zu  bedenken,  daß  die  Brom- 
aene nur  in  seltenen  Fällen  einen  unerträg- 
lichen Grad  erreicht  und  zumeist  durch  Le- 
vico,  S>>lutii>  Fdwleri.  Waschungen  mit  Scifen- 
lüsung  und  Burwasser  gemildert  werden  kann, 
und  da6  die  Gefahr  des  Bromismus  doch 
eine  L'''rinL.'e  ist.  Fälle,  in  denen  bei  den 
gewöhnlichen  Bromgabea  Brumismus  eintritt, 
sind  mir  perstinlieh  nicht  begegnet  und  sind 
i.il'iifiills  sehr  selten.  Trotzdem  ist  be- 
dauerlicher Weise  die  Befürchtung,  daß  bei 
länger  anhaltendem  Bromgebrauch  Bromismus 
eintrete,  oder  jedenfalls  eine  .Vrt  „Verdum- 
mung" sich  einstelle,  noch  selir  weil  bei 
Laien  verbreitet  und  leider  auch  bei  den 
Ärxten  noch  nicht  ausgerottet.  So  und  so 
oft  wollen  Kranke  überhaupt  kein  Brom 
nehmen  oder  hören  bald  damit  auf, .  weil  sie 
gehört  hätten,  daß  sie  dadurch  an  ihren 
Geisteskräften  litten.  Tatsächlich  ist  das 
eine  entsrhieden  irrige  .\nsii'Iit.  Die  an- 
geblich durch  Brom  verursachte  Apathie 
und  Demeas  erklären  sich  ungezwungen 
(lurib  das  gerade  zu  bekämpfende  (Irund- 
leideu,  die  Epilepsie,  und  es  läilt  sich  auch 
sehr  leicht  feststellen,  da8  tatsächlich  das 
Brom  jahrelang  ohne  wesentliche  Störungen 
genommen  werden  kann.  Ich  bin  auf  diese 
Furcht  vor  dem  Brom  näher  eingegangen, 
weil  sie  immer  wieder  ihr  Haupt  erhebt 
un<l  dadurch  die  Behandlung  der  Epileptiker 
sehr  erschwert.  Nur  zu  oft  nehmen  die 
Kranken,  wie  gesagt,  Brom  nur  ffir  ein  paar 
Wochen  oder  nur,  wenn  Anfälle  wieder  auf- 
treten, während  ein  Erfolg  nur  erwartet 
werden  kann,  wenn  das  Brom  lange,  lauge 
Zeit  eingenommen  wird,  gleichsam  zu  einem 
Nahrungsmittel  geworden  ist.  Sind  die  An- 
fälle erheblich  zurfickgetreten,  so  wird  man 
versuchen,  nach  einem  Jahre  die  Bromdosis 
etwas  zu  vermindern  und  so  weiter  im  Laufe 
der  Zeit,  man  wird  aber  etwas  Brom  immer 
beibehalten  und  höchstens  einmal  fär  einige 
Wochen  aussetzen.  Wenn  bei  Kindern  die 
Anfälle  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  im  8. 
oder  10.  Lebensjahre,  ganz  sistieren,  so  muß 
man  ja  zuweilen  auf  Wunsch  der  Eltern  mit 
dem  Brom  nach  1  -  2  Jahren  schon  auf- 
hören, immer  emptiehlt  es  sich  aber  dann, 
mit  Eintritt  der  Menstruation  und  der  ent- 
spreelieuden  Jahre  beim  Knaben  vorsichts- 
halber für  Monate  oder  länger  wieder  etwas 
Brom  zu  geben,  weil  gerade  in  jener  Zeit 
erfahrungsgemäß  Anfälle  wieder  auftreten.  — 
Nun  unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  daß 
Brom  nicht  in  allen  Fällen  Hilfe  bringt,  daß 
es  bei  manchen  Kranken  wenig  oder  keinen 
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Erfolgt  erzielt.  Die  günstigsten  Resultate 
felMn  im  «llgemeioen  Fllle  mit  ziemlich 
selten  auftretenden  j^roßen  Anfällen,  wenn 
sie  nicht  zu  spät  in  BebaodluDg  kommen; 
weaiger  gut  dureh  Brom  so  be«iiifliM««ii 
«ind  hinfig  aaftretmide  petita  muls  und  vor 
allem  ausgesyirocbene  psychisili»'  Stürunpien, 
Delirien  etc.  Bei  letzteren  wirkt  uacL  meinen 
Erfahnmgen  das  Brom  häufig  weder  ab- 
kürzend auf  die  psychisrLe  Störung  noch 
überhaupt  Beruhigung  bringend.  Oft  ist  es 
statt  dessen  gOnstig,  Cbloral  anzuwenden, 
3  —  4raal  täuHch  O,.*)  oder  aliends  1,0  g, 
wodurch  nicht  selten  eine  wesentliche  Herab- 
setzung der  Erregung  entelt  wird.  DaB 
Chlor:ilkl\ smen  und  ähnlich  solche  mit 
Amylenliydrat  beim  Status  «'pil'pticus  aus* 
gezeichnet  wirken,  ist  ja  bekannt. 

Der  Tersehiedene  Yerlaaf  tob  Fftllen, 
dif  der  so:r<  nannten  penuinen  Epilepsie 

angehören,  erweckt  in  gleicher  Weise  wie 
die  Terscbicdene  ReaktioB  auf  Brom  immer 
wieder  den  GedanlieD,  daB  auch  die  Fälle, 
die  wir  jetzt  noch  als  genuine  Epilepsie  zu- 
sammenfassen, nicht  alle  gleichartig  sind, 
dafi  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird,  auch  sie 
in  ein/eine  Gruppen  zu  zt  rlepen.  -  Daß 
unsere  letzten  Ausführungen  nicht  berechtigen, 
nun  Qberbaupt  Ton  der  Anwendung  des 

P)r<>nis  abzuHclien,  (mIct  damit  rn  i  Tz  ii  hören, 
wenn  nach  vierzehn  Tagen  etwa  noch  keine 
Besserung  cn  sehen  ist,  das  geht  wohl,  wie 
i<  Ii  Torsichtshalbar  bemerke,  aus  unserer 
Gesamtbetrachtung  zur  Genui;o  hervor. 

Hier  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen 
Ober  die  Opium-Brom*Kur  nach  Flechsig 
(Ziehen  sehe  Modifikation)  einfügen,  die  in 
manchen  Fällen  von  Epilepsie,  besonders 
solchen  mit  stärkeren  psyohisdien  Ab- 
weicliuD^'cn,  Besserung  bringt,  wo  Brom 
allein  keinerlei  Erfolg  erzielt  hatte.  Die 
Empfehlung,  die  ich  auf  Grund  meiner  Be- 
obachtungen der  Flechsigschen  Mcth  mI-' 
t'riili'-r  ;iiif  den  Weg  gegeben  habe,  glaube 
ich  auch  heute  durchaus  aufrecht  erhalten 
SU  können:  In  nicht  wenigen  FiHen«  auf 
die  Brnrn  allein  keinen  Einfliiö  ausübt,  hat 
die  Opium-Brom-Kur  Erfolg,  indem  „1.  die 
Anfille  Terringert  und  2.  das  kSrpertiche 
wie  psychische  Allgemeinbefinden  wesentlich 
gehoben  wird."  Die  Kur  besteht  bekannt- 
lich darin,  daß  Opium  in  steigender  Dosis 
TOn  dreimal  0,05  täglich  an  bi.s  0,9  täglich 
(r>l  Tage)  gegeben  wird,  das  dann  plötsUch 
durch  6  g  Brom  ersetzt  wird'). 

Yorsicht  in  der  Nahnmgsauswahl  im 
Sinne  der  oben  gegebenen  diitetisehen  Vor» 

Si.  lic  NäliPrcs  bei  Binswanger,  Epilep'iie, 
ferner  Murer  und  Wickel,  Berk  klin.Wocheuochr. 
1900,  48  etc. 


i Schriften,  Vermeidung  vor  allem  von  Alkohol, 
fibermi6igem  Rauchen,  Überhaupt  von  allen 

Exzessen,  das  müssen  T.ebensregeln  s^in,  die 
jedem  Epileptiker  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gehen sollten. 

Die  Frage,  ob  epileptische  Kioder  die 
Schule  besuchen  sollen,  wird  man,  wenn 
der  allgemeine  Kräftezustand  nicht  ungünstig 
ist,  die  Anfälle  nicht  zu  sablreich  auftreten 
und,  noch  keine  wesentlichen  geistigen  Ab- 
weichungen bestehen,  durchaus  bejahen,  um 
ihnen  nicht  tob  Tomehereio  eine  quilende 
Sonderstellung  au  geben.  Nur  muß  man 
den  Lehrer  über  das  Leiden  aufklären  und 
die  Kinder  jedenfalls  von  der  Turnstunde 
befreien  lassen. 

Die   Berufswahl    für  den  Kpileptiker  ist 

I nicht  leicht.  Wie  für  den  Arbeiter  Berufe 
XU  Termeideo  sind,  in  denen  das  BesteigeD 
von  Leitern,  Arbeiten  auf  r.erri>fen  ii.  dergl. 
erforderlich  ist,  so  wird  man  dem  Gebildeten 
▼on  technischen  Bemfen  abraten,  aber  nicht 
weniger  von  solchen,  die  dem  unruhig 
bastenden  Erwerbsleben  angehören,  und 
gleichmäßige,  ruhige  Tätigkeit  mit  genug 
Gelegenheit  zur  Erholung  bevorzugen. 

Auf  mannigfache  andere  Behaudlucgs- 
versuch^  gegen  die  genuine  Epilepsie  ein- 
xugehen,  glaube  ich  id>sehen  zu  kSaBOD,  da 
sie  größere  praktische  Bedeutung  nicht  be- 
anspruchen. 

Nur  auf  eines  mSchte  ich  hinweises, 
den  Mangel  geeigneter  Behandluogs* 
.Stätten  für  die  proÜe  Zalil  l"]]Mlepti scher, 
diu  nicht  tsu  psychisch  defekt  sind,  daB  sie 
in  einer  Irrenanstalt  Terpflegt  werden  m&ssen, 
'  und    doeh   wegen   der   Form    ihres  Leidens 

iüder  aus   anderen  Gründen   zweckmäßig  für 
längere  oder  kQrxere  Zeit  einer  Art  Ab> 
i  sondening  bedürfen.     Während  bei  uns  ge- 
j  eignete  Einrichtungen   der  Art  so   gut  wie 
I  T5Ili|;  fehlen,  bietet  England  in  der  „David 
I.eui-t    M.iiuhester    Epileptic    Colony"  eine 
Kiilnnie    für    K]iileptisclie    mit    Schule  und 
j  Beachäftigungsgelegenheiten  verschiedener  Art» 
die  mit  ihren  TÖllig  zwanglosen  Ein-  und  Aut- 
trittsbedinguDgen   allen  Anforderungen  einer 
Epileptiker-Heilstätte  zu  genügen  scheint. 

'Wenden  wir  uns  jetzt  den  andere» 
Gruppen  der  l'pilepsie  zu,  so  sei  zunächst 
bemerkt,  daß  in  manchen  zweifelhaften  Fällen 
I  das  Ausbleiben  einer  Besserung  durch  Brom- 
niedikatioD  die  Differentialdiagnose  zwischeD 
j  Ejiilcpsie  und  Hysterie  erleichtern  kann. 
Dasselbe  gilt  von  den  psychasthenischen 
AnfUIen  Oppenheims,  bei  denen  von  all- 
gemein diätetischer  Behandlung  am  meistok 
iCrfuig  zu  erwarten  ist. 

Die  bei  der  Intozikations-Epilepsie  aoli- 
wendigen  Maßnahmen  ergeben  sich  von  lelbsl. 
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Auch  (Iii-  Behandlung  der  Epilepsie  auf 
arterioakkrotiacber  Grundlage,  zu  der  die 
Bpilepaia  tarda  gehört,  und  bei  Lues  leiten 
sich  aus  dem  Grundleiden  her.  Bei  beiden 
ist  es  zweckmäßig,  neben  Jod  Brom  zu 
geben.  Auch  da,  wo  es  sich  um  Epilepsie 
bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  handelt, 
ist  gleichzeitige  Jodanwendung  entschieden 
Angezeigt. 

Et    bleibt  un«   die  Besprechung  der 

th<»rnpontiachcn  Maßnahmen  bei  den  „or- 
ganischen" Epilepsien,  doch  möchte  ich 
Torh«r  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
machen,  der  gerade  für  dm  Praktiker  nicht 
genug  betont  werden  kann.  Jeder  Arzt 
weiß,  daß  bei  Paralyse,  bei  Hirntumoren 
usw.  Krämpfe  auftreten,  die  denen  der 
genuinen  Kpib  p>ie  dun-haus  gleichen  können 
und  die  auch  jetzt  noch  vielfach  als  epilep- 
tis^  gedeutet  werden,  nicht  seltsn  zum 
Schaden  für  den  Krank-n,  der  sonst  Tielleicht 
durch  eine  Operation  u.  a.  gerettet  werden 
könnte.  Wir  mQssen  es  uns  daher  zur 
Regel  machen,  jedes  Mal,  wenn  in  einem 
Alter,  in  dem  genuine  I-^pilepsie  nicht  mehr 
sich  zu  cutwickelu  pÜegt.  Kritinpfe  auftreten, 
uns  nicht  mit  der  Diagnose:  Epilepsie  zu 
bcgnOgen.  sondern  :uif  ein  zu  Grunde 
liegendes  liiruluidcn  zu  fahnden. 

Zu  den  sogenannten  „organischen*' 
Epilepsien  rechnen  wir  vor  allem  üi'' 
Epilepsien  bei  Ilerderkraokung  —  cerebrale 
Kinderl&hmung  — ,  die  traumatischen  und 
Keflex-Epilepsicn ,  wenn  wir  auch  wissen, 
daB  in  manchen  dieser  Fülle  niehts  „Or- 
ganisches'*, d.  h.  keine  iierderkrankung 
aaehgewiesea  ist.  Die  epileptisehein  AafUle 
haben  bei  iliesen  Erkrankungen  häufig  den 
Typus  Jackson  scher  Anfälle  angenommen, 
doch  ist  zu  betonen,  daB  wir,  wie  ich  es  noch 
kürzlich  bei  einem  Traumatiker  sah,  nicht 
selten  erst  Anfälle  von  Jacksonschem  Typus 
sehen,  während  später,  nur  noch  allgemeine 
Krampfanfalle  zur  Beobachtung  kommen. 
Gerade  iu  neuerer  Zeit  ist  ja  wiederholt 
holt  darauf  hingewiesen,  daß  darin  ein  ab- 
solut trennendes  Moment  nicht  gesehen 
werden  darf,  daß  wir  auch  bei  der  genuinen 
Epilepsie  Jackson  sehe  Anfälle  und  llerd- 
«nebeinungtti  neben  allgemeinen  KrSmpfen 
antreffen. 

Neben  den  Brompräparaten,  die  wir  in 
alleo  solchen  Fällen  zuerst  stets  anwenden 
■oUtcn,  kommt  hier  die  operative  Ent- 
fernung des  auf  das  Krampfzentrum  drücken- 
den Herdes,  eventuell  des  Krampfzenlrums 
•elbst  in  Betradit.  Bei  der  genuinen  Epilep- 
ue,  selbbl  mit  gewissen  Ilerderscheinungen, 
halte  ich  einen  operativen  Eingriff,  um  das 
oadisntragea,    fOr   kontraiodiziert,  anders 


liegen  die  Dinge  bei  den  eben  erwähnten 
Formen  der  Epilepsie,  insbesondere  wenn  sie 
unter  J  a  c  k  s  o  nschem  TTpus  Tsrlaufen.  Spesieli 
bei  der  traumatischen  und  der  Reflexepilepsie 
sind  Operationen  schon  vor  Jahren  wieder- 
holt ausgeführt,  ohne  jedoch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fällesa  einem  befriedigenden  Resultat 
auf  die  Dauer  geführt  zu  haben.  Zumeist 
traten  die  Anfälle  nach  einiger  Zeit  in  alter 
Stirke  wieder  auf,  oft  noch  durch  Lihmuagen 

'  kompliziert.  Von  den  Bedenken,  die  gegen 
die  Operations  versuche  geltend  gemacht  sind, 
ist  herrorzuheben,  daB  durch  die  Operation 
ein  Defekt  gesetzt  wird,  der  unter  Bildung 
einer  Narbe  heilt,  die  dann  wieder  ungun.stig 

I  einwirken  kann,  daß  auch  anzunehmen  ist, 
daß  bei  dem  langen  Bestehen  der  Anfälle 
nicht  nur  die  Gegend  des  Herdes  allein 
verändert  ist,  sondern  das  ganze  Gehirn, 
so  daB  nur  ein  kleiner  Teil  der  krankhaften 
Grundlage  entfernt  werden  könnte.  Endlich 
sehen  wir  zuweilen,  daß  auch  traumatische 
Epilepsien  mit  der  Zeit,  eigentlich  ohne  jede 
Behandlung,  heilen. 

Neuerdings  hat  F.  Krause*)  die  opera- 
tive Behandlung  Jacksonscher  Epilepsien 
wieder  aufgenommen,  indem  er  Narben, 
Cystn;,  e\  t>[it'ii-II  aurli  <]-.[<  krumpfende  Hirn- 

i  Zentrum  entfernte.    Die  Erfolge,  von  denen 

'  er  1905  und  Tor  kurzem  wieder  auf  der 
Versammlung  deutscher  Nervenärzte  be« 
richtete,  sind  bisher  ausgezeichnete.  Be- 
sonders bemerkenswert  sind  auch  die  Resul- 
tate,   die  er  bei  zerebraler  Kinderlähmung 

I  mit  Jacksonseher  Epilepsie  erzielt,  hat,  wo 

>  z.  B.  nach  Entfernung  einer  Cyste  und  der 
angrenzenden  Htmrind«  in  der  motorisehan 
Region    eine   aufTallcude   Besserung  der  An- 

I  fälle  und  gleichzeitig  der  Psyche  konstatiert 

!  wurde. 

i  Da  hei  der  chirurgischen  Technik  unserer 
I  Zeit  der  operative  Eingriff  zwar  als  ernst, 
!  aber  doch  nicht  als  allzuschwer  zu  be- 
'  zeichnen  ist,  so  fordern  meines  Erachtens  die 

Mitteilungen  Krautes  dazu  auf,  in  ge- 
1  eigneten,  vorsichtig  ausgewählten  Fällen  eine 
I  Operation  zu  Tersuchen. 

Alles  in  allem  ist  unser  therajicuf ischcs 

Rüstzeug  bei  der  Epilepsie  keineswegs  so 
I  schwach,  daB  wir  von  einor  Tollkommenen 
I  Trostlosigkeit  der  Epilepsiebehandlung  zu 

spreelien  gerwuns^en  wären;  es  steht  auch 
zu  Loiteu,  daß  die  gerade  jetzt  so  überaus 
;  eifrigen  anatomischen  und  klinischen  Durch- 
forschungen der  F]pilepsiegruppen  uns  auch 
therapeutische  Fortschritte   briugeu  werden. 

*)  Beri.  klin.  Woehenschr.  1905,  Nr.  44a. 
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Über  chemliebe  IndlTldualltAt.*) 

Dr.  W.  Heubner,  l'i iv^itiiozcnt. 

Variatiooeo  iuaerbaib  einer  Art  uenot 
man  individuelle  Unterschiede.    Dabei  sind, 

wie  im  ganzen  Bereich  unsrer  Sinneswahr- 
n<'hnuingen,  aller  Welt  die  Variationen  am 
gfläiitigsten,  die  ohne  weiteres  sichtbar 
sind,  dif  niorpbologisoiien.  Um  durch 
dircklf  Gfh<">rs-  oder  Gerucli>\\ ulirucliinnnir 
individuelle  Muaoccn  zu  uater8cli««i<len,  b«  darl' 
ei  oft  schon  einer  gewiasen  Übung  oder  be- 
sond«*ron  Veninlaurung.  Jcdorh  beweist  uns 
jeder  Hund,  daß  wir  an  iudividueliem 
Gerüche  erkennbar  sind.  Der  Chemismus 
der  Korpcrobt-rlUieho  odr-r  an  der  Oberlläobe 
mfindcnder  Organe  zeigt  aUo  ebensolche 
Differenzen  Ton  Indindttum  an  Individnam, 
wie  der  Ausdruck  des  Gesichts,  der  Gang, 
die  Stimme  u.  s.  f. 

Eb  ist  ein  naturwiasenscbafllicbes  Postulat, 
dafi  jede  morphologische  oder  physikalische 
DilTereüZ  an  zwei  ImHvidu.'n  von  einer 
chemischeu,  inindeäteti!)  quantitativen 
Differenz  begleitet,  ja  bedingt  sei.    Das  lieBe 

8i<'b  für  jeden  einzelnen  l'.ill  naeli  weisen, 
doch  genügt  es  an  F  a  r  b  e  1 1  u  u  a  n  c  e  n  /  u  er- 
innern, vro  ja  die  Verkniipi'ung  des  Xfor|)ho- 
logiscben  mit  dem  Cheniiseben  ofTeusii  btlicb 
ist.  T>i<'  wissenscbaftiicbe  Forscbung  hat 
denn  auch  eine  Fülle  cbemiscb  nachweisbarer 
Variationen  unter  Individuen  der  gleichen  Art 
aufgewiesen. 

AVas  aber  ist  ein  „Individuum"/  Kin 
„Unteilbares'*  sicherlich  nicht.  Nehm  ich 
ein  trächtiges  Kaninchen:  wioviil  Individuen 
sind  es?  Nehm  ich  ein  hungerndes  Ka- 
ninchen Ton  2000  g  und  fOttre  es,  so  wiegt 
es  2060  g:  "Wie  schwer  ist  das  Individuum? 
Füttre  ich  es  mit  Hiilicti  oder  mit  Kbuc, 
wann  bab  ich  das  eigentliche  Individuum 
Tor  inir  .^  Ein  Individuum  ist  ebensowenig 
etwas  K'  U-'-tantes,  wie  etwas  Unteilbares; 
und  nur  durch  einen  Alit  ^cr  Willkür  i&t  es 
aus  dem  Zusammenbang  seiner  Umgebung 
herauszulosen,  wie  es  ja  l'riist  Macli  aucii 
für  das  ptiycbologische  Individuum  auä- 
fOhrlich  dargelegt  und  bewiesen  hat. 

Es  ergibt  sich  somit  von  vornherein  für 
den  Chemismus  im  Organismus  eine  ganze 
Summe  individueller  Unterschiede,  die  von 
den  Scbwankungt'u  der  l.ebensvnrgänge  im 
Verlaufe  des  indi vi<luv]ii  n  lirbens  herrühren. 
J£mäLruDg,  Muskeltuligkeit,  äußere  Tempe- 
ratur, Fenchtigkeit,  Lieht  wechseln  von  Ort 
zu  Ort,   von  Zeit  zu  Zeit  und  damit  von 


*)  Nach  einer  Aiitrittsvorleauiig,  (.'eliullun  am 
7.  Juli  1907  in  Ötrallbarg. 


Individuum  zu  Individuum.  Grobe  Än- 
derungen der  Krnähruugüweise  ergeben  ja 
nachweisbare  VerKndemngen  in  den  StofT* 
Wechselendprodukten:  Manche  Tiere  be- 
kommen Azetonurie  nach  Koblehydratent- 
ziefaung;  Hund«  actieiden  den  Stickstoff  bei 
Eohlebydratf&tterung  zum  Teil  in  kohlen- 
stoffreicheren Verbindungen  aus  als  bei 
Fleischfütterung'';  gleichzeitige  intraTenöae 
Injektion  von  rjlykuknil  ■uul  Fruktose  liefert 
zuweilen  Pyraziudikarbousäure  im  Harn, 
die  weder  nach  Injektion  von  GlykokoU  noch 
von  Fruktose  allein  auftritt*).  Solchen 
n ao h  w  i  s Ii  n  rc n  Änderungen  im  Sti^lTum-sat* 
bei  experimentell  erzeugteu,  extremen  Be- 
dingungen entsprechen  natfirlich  feinere  im 
natürlichen  Wechsel  der  Lebensverhältnisse. 

Es  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  wir  bei  beliebig  herausgegriffenen 
Individuen  derselben  Tierart  chemische 
Differenzen  gerade  in  den  Funktionen  finden, 
die  der  Ernährung  und  der  .Vusscbeidun^ 
dienen,  also  in  denen  des  Verdauungskanals, 
der  Nieren  und  der  Haut.  Außer  den  all- 
bekauutea  Differenzen  in  der  Zusammen- 
setaung  des  Harns,  der  Konzentration  der 

Magensäure,  der  Reichlii'hkeit  und  T,eicbtii,'- 
keit  der  Schweifibildimg  und  Ähnlichem, 
bieten  die  Funktionen  dieser  Organe  bei 

mancbeu  Individuen  Ile.sonderheiren.  die 
zwar  iiH.  h  durcliau.s  im  Hahmen  iles  I'hysio- 
io^i:ichen,  dennoch  mit  einem  üpeziellcu 
Namen  zusammengefaBt  werden:  Idiosyn- 
krasien. 

Idiosynkrasie  ist  ein  sehr  treffender  Aus- 
druck: „ eigentümliche  Zusammenmisrhung". 

In  <ler  Tat.  die  clirn-.isphe  Reaktiousfähigkeit 
gewisser  Organciemeute  ist  eine  eigenartige, 
was  ja  nur  denkbar  ist,  wenn  ihre  chemisohe 
Zusammen.setzuug,  „Misi  hung"*  eigenartig  ist. 
Idiosynkrasie  beileutet  die  Reaktion  eines 
<  >rgauismuä  auf  ein  chemisches  Agen.s  in 
einer  Weise,  die  nicht  allen  Individuen  der- 
selben Art  gi  iueiiisam  ist. 

Diese  chemischeu  Ageutieu  sind  unter 
allen  Umstanden  Gifte  im  weiteren  Sinne 

der  Phanuak(dni^!(\  zu  dein-n  ja  alle  in  den 
Körpermedieu  löslichen  t>ubstauzeu  mit  Aus- 
nahme der  Nübratoffe,  Kiweiflknrper  und 
Verwandten,  Fette  uml  Verwandten,  Kohle- 
hydrate, Nährsalzc,  gehören.  Das  schließt 
natürlich  nicht  aus.  daß  .sie  neben  den 
I  Nährstoffen  in  Nahrungsmitteln  vorhanden 
I  sind,  .la  gerade  gc^reniilH  r  Nahrungsmitteln 
der  verschiedensten  .\rt  tinden  sich  die  aller- 
h&ufigsten  und  bekanntesten  Idiosynkrasien ,  und 


•    Sitiii;  11.  ;i,  S|iirf),    Zur  Lehre  vntn  IColi'e- 
iiviiratstutlwecli.sei.    iloritieioiet»  IJeitr.  A.,  27T. 
I    '    *)  ibid.  S.  285. 
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/war  ganz  vorwiegend  an  dem  aufueLmenden 
Organ  MageDdarmkaDal  und  au  dem  aus- 
scheidenden Organ  Haat.  Es  liegen  noch 
kein«'  sonaueren  Studien  darüber  vor.  welche 
( »rpanclemente,  ob  EpitLelzeilen  oder  Blut- 
geiuBe  oder  nerTose  Gebilde  irgend  welcher 
Art  von  jenen  pbamiakologischen  Agentien 
betroffen  werden,  norli  keimt  man  diese 
genauer  als  cheuiiäcb  reine  fjubstanzen 
charakterinert.  Man  muB  sich  daher  noch 
darauf  besdiränkeu,  die  Svinptome  von 
Seiten  des  ganzen  Organs  festzustellen, 
die  bestimmte  Nahrungsmittel  bei  ein» 
meinen  (menschlichen)  IndiTiduen  hervor- 
rufen. 

Ks  handelt  sich  vorwiegend  um  3  Symp- 
tome:   i:rl<rechen,  Durchfall  und  Erytheme 

oder  Kxaiif  lienio  der  Haut.  Jedermann 
kennt  ja  iieiüpiele  der  Art,  dalS  der  oder 
jener  aus  seinem  Bekanntenkreise  irgend 
eiiie  Niiliruni;  venneidet,  weil  er  eins  dieser 
äymtome  befürchtet.  Zu  solchen  l^ahruogs- 
mitteln  gehören:  Ziegenmilch,  Bienenhonig, 
Fisrli».  (i(i>T  l>estiminte  Kisi-hartf-n,  Austern 
Mild  .Vfii^i  hrln.  Krebse,  l'ilze,  l'.rdbeeren, 
.\nanaü  und  andere  Früchte,  endlich  Ge- 
m&sekonserTen. 

Solche  Idiosvtiki  asien  k">nnen  ainh  im 
erwachsenen  Alter  erworben  werden  und 
verloren  gehen:  Eine  Dame  aB  wenige 
Stunden  vor  ihrer  Niederkunft  einen  ver- 
dorbenen Champignon  und  erbrach  darauf. 
Seitdem  bekam  sie  mehrere  Jahre  laug  nach 
Genuß  von  <  "hanipif^nons  regeiinißig  Er- 
brechen, während  sie  später  ebenso  wie 
vorher  diese  Pilze  anstandslos  vertrug.  — 
Ein  Sanit&tsoffisier  hatte  in  SSdwestafrika 
viple  ^^^nate  lang  Büchsrnpemüsp.  l)esiiin]«  rs 
Spargel  und  Imbsen,  essen  müssen  und  hatte 
sehr  oft  daaniA  profuse  BurcbflUle  be> 
kommen.  LSagere  Z-  it  nach  seiner  Rück- 
kehr hatte  er  noch  in  Deutschland  nach 
GenuB  von  frischem  Spargel-  oder  Erbsen- 
gemOse  an  Durchfallen  su  leiden,  was  ihm 
natfirlich  frnh<T  nie  be;jc^'net  war. 

Es  iät  zweifellos,  dali  in  äolcben,  be- 
liebig   SU    vermehrenden    Beispielen  der 

psyehisilie  lünfluß  aussclilaujuebend  war. 
Das  heiüt:  Mit  den  Empfindungen  des  Ge- 
sichts und  des  Geschmacks  assosüerte  sich 
die  Krinnerunp  an  die  früheren  Beschwenlen, 
wr.lf.  i  sich  die  OrganemiifindunKeu  fi'  >  l'keis 
u.  dergl.  wiederholten,  die  nun  durch  einen 
Reflex  die  motorisehen  und  sekretorischen 
F.rseheinun^^en  am  .Magendarmkanal  aii5l"<t.  n. 
Es  ist  gewiß,  das  es  im  letzten  Grunde 
■ach  hier  subtilste  chemische  Verinderuni^en 
sind,  die  den  psychi.schen  Zustand  bediim-  ii. 
doch  ist  über  deren  I^ukalisierung  nichts 
suszusagea. 


Sicherlich     aber    haben     viele  Tdiosyii- 
.  krasieu  mit  den  höheren   nervösen  Zentren, 
I  mit  p8x<'l)i*ohen  Assosiationen  gar  nichts  tu 
tun.     Schon  die  Exauthembildung  der  II mt 
I  ist  dem  psychischen  Eintluit  weit  melir  ent- 
rückt, als  Magen-  nnd  Darmbewegung.  Je- 
doch kann  auch  hier  zuweilen  mit  Sicherheit 
jedes     psychi.sche     Moment  ausgeschlossen 
1  werden.      Ein    Beispiel    dafür,    das  einem 
Experiment  gleich  kommt,  habe  ich  p«rs6n- 

1  lieh  aus  iiiii'ljster  Nähe  erlebt.  Ein  junger 
Mann  erbri>  ht  regelmäßig  nach  Genuß  von 
Bienenhonig;  jedoch  hat  er  eine  besondere 
Vorliebe  f&r  gefälsehten   i  Ion  ig,  der  ihm 

I  nicht  die  gerinqsteu  Besehwerden  macht. 
Auf  einem  gemeioi^amen  Souimeraufeuthalt 
hatte  er  durch  einen  behutsamen  Vorversuch 

fe.stge.stellt.  daß  der  Honit?  uicht  echt  war 
und  aß  demnach  stets  mit  Behagen  davon. 
Eines  Tages  kehrten  wir  auf  einem  Ausflug 
in  einem  nahegelegenen  Gasthaus  ein.  wm 
es  ebenfalls  Honig  gab,  von  dem  wir 
beide  aSen.  Als  wir  eben  wieder  unterwegs 
waren,  erbleichte  mein  Begleiter,  erbrach 
.sieh  und  konstatierte  wehmütig:  „Er  war 
;  echt". 

I       Noch  in  niherem  Zusammenhang  mit  den 

cheiii!s«!ii-ii   DilT-reiiz.-n.  die  wir  im  Bereicli 
der  Orgaue  linden,  die  der  2sahrungsaufnahme 
und  Ausscheidung  dienen,  stehen  Versuche 
I  über  Giftwirkung  im  Hunger  und  bei  nor- 
maler Ernährung,  wie  sie  u.  a.  Kuger  und 
Mansfold   ausgeführt  haben.      Chinin  und 
Atropin  Hollen  nai'h  Roger  '  si  hwäetx  r  am 
hungernden  als  am  normal  ernährten  Tiere 
wirken,  wenn  man  sie  in  eine  peripherische, 
dagegen  stärker,  wenn  man  sie  in  eine 
Pfortadervene    spritzt:    A.  Ii.  <lie  hungernde 
I  Leber  „entgiftet**  in  geringerem  Grade  als 
I  die  normale.  Viele  Gifte  wirken  in  kleineren 
I  Doseti  im  I ! iiiigerzust.iiiil    'hei   gleicher  Re- 
\  sorptiun.->bedingung  und  auf  gleiehes  Köqter- 
'  gewicht  berechnet)  als  bei  guter  Ernährung, 
j  z.  B.  Chloralhydrat,    Paraldehyd,  Murphin, 
Stryehuiu*).     Am    Chloralhydrat    lieli  sieh 
obendrein   nachweisen,    daß   es    im  Gehirn 
I  eines  Ilungertiers  iBnger  festgehalten  wird 
'  als    in    dem  eines   normalen  ""j.  rnfer'v-sant 
I  ist  dabei,   daB  pharmakologische  Verwandte 
,  des  Cbloralhydratcs,  Amylenhydrat,  Urethan, 
;  Alkohol  im  Ilungerznstmid  keine  Änderung 
ihres    Vi-rhalteiis     reiuen.       Zur  Erklärung 
die.-ier  1  ataachi-u  »uchte  Mauüfeld  mit  wenig 

I  Glüek  den  Verteilungskoeffizienten  der 
verschiedenen  Substanzen   in   Wasser  und 

•  j  (  iiiiipi.  remi.  soc.  Mol.  ISST,  S.  106. 

'  G.Munsfeld.  Arch.  intcrnat.  de  l'harma- 
ccnlyn.  15,  19(ß,  S.  4fi7. 

'  .Mansfeli)  und  Kejcs.  Areh.  internst,  de 
l'harmacodyn.  IT,  lyOT,  S.  347. 
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Fett  LeranzuzicheD.  Gegm  Seine  Auffassung 
wenden  sieh  Versuch«  ron  Cloett**),  in 

deoen  iT  die  Wirkunf:;  de«  CliloralhydratH 
unbeeinäuÜt  durch  den  Futtgehalt  des  Ur- 
ganismni  fand,  wenn  er  nämlieli  normal 
ernälirttj  und  überfette  Tiere  verwandte. 
Es  sind  also  die  Abweichungen  in  der  Gift- 
wirkung an  hungernden  Tieren  wohl  eher 
auf  kleine  YereehiebuDgcn  und  Gosilnvlndig- 
keitsändfriinfjen  zurückzuführen,  die  .Hitlir-r- 
lich,  zum  Teil  nachweisbar  die  Umsetzungen 
dei  Stoffwcehtels  im  Hunger  erleiden*). 

Solohe  Änderungen  des  StulTuc  liscis 
kouimeu  in  der  I^atur  auch  uoriuulerweiae 
Tor,  im  Winterschlaf,  und  lassen  sich 
experimentell  nnniilierDd  nachahmen  durch 
künstliche,  läagerüauernde  Veränderungen 
der  Umgebungstemperatur  eines  Tieres. 
Hausmann')  fand  an  winterschlafenden 
Fledermäusen  die  30  fache  sonst  tötliche 
Dosis  von  Colchiciu  ohne  Wirkung.  Wenn 
er  dann  solche  Tiere,  die  in  der  K&lte  riele 
Tafie  lang  gelebt  hatten,  in  die  Wärme 
brachte,  so  starben  sie  unter  Durchfällen 
asch  genau  so  langer  Zeit,  als  ob  sie  wach 
das  Gift  zu  dem  Zeitpunkt  erhalten  hätten, 
wo  sie  in  tlie  Wärme  kamen.  Colchiein 
wirkt  ja  erst  nach  seiner  Oxydatiun  zu 
Oxydioolchicin ,  diese  bestimmte  Reaktion 
L,'i-ht  ;i!sii  itii  Sfi»tTwi'r|isi  1  <lt>>scllii'u  In- 
dividuums einmal  von  Ötatten,  eiu  andermal 
nicht. 

.■\n  Tauben  studierte  Z e  eh  u i sen"*)  die 
'Wirksamkeit  von  Apomurphin  und  Morphin 
bei  starker  Abkühlung  und  starker  Über» 
hitsong.  Er  fand  inuner  beträchtliche  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Giftwirkune,  und 
es  ist  besonders  bemerkenswert,  daÜ  bei  dem- 
selben Gift  gleichseitig  eine  Wirkung  erhSht, 
die  andere  abgescliwnrht  si  lu  kann.  Z.  B. 
wird  in  der  Hitze  die  Krampfwirkung  des 
Apomurphins  gesteigert,  ilie  Brechwirkung 
herabgesetzt;  auch  Ix  im  MDrphiQ  ist  die 
Krampfwirkung  erhöht,  die  narkotische  und 
temperaturerniedrigeude  Wirkung  abge- 
schwächt oder  ganz  ausgelöscht. 

Ili'u-list  miflallige  Diff-Tenzen  bi'i  ver- 
schiedenem pli^'siülugischeu  Zustand  eines 
einzelnen  Organs  finden  wir  an  den  Be- 
wegung.n  ili's  Uterus,  je  nachdem  er  gravid 
ist  oder  nicht.  Sowohl  ^iikotin  wie  Adren- 
alin   wirken    nsdi  Kehre  r**)    am  nidit 

*)  Anh.  internst  da  PbarmacodTn.  17,  1907. 
S.  1. 

')  Siehe  Weber,  Etgebnisse  der  Physiologie  1, 
1«,  S.  703. 

«)  PflAgert  Arah.  118,  1906,  S.  317. 

*)  Areh.  lür  ezper.  P4tb.  u.  Pbarmakol.  SS, 
IHyö,  S.  181,  376. 

'«)  Arch.  filr  Gjoftk.  81,  1907,  S.  160. 


I  gravideu  isolierten  ütcrushuru  vuo  Hündin 
I  nnd  Kfttse  snaiebst   hemmend  auf  die 

niirnialen  Pendelbewegungen  ein,  am  gra- 
j  videu    sofort    erregend;    denselben  .ver- 

sehiedenartigen    Effekt    hat  Sympnthilcus- 

reizung. 

i        Im    Gebiete    der    Pathologie,    in  der 
I  Reaktion  auf  Krankheitsursachen,  beobachtet 
ja  jeder  Arzt  täglich  die  größten  individuellen 
I  1  *ifrcrcnzen.    T)as  Wort  Konstitution  faßt 
eine  ganze  Summe  für  uns  bisher  nicht  faß- 
barer Eittselheiten  im  chemischen  Verhalten 

zusammen,  die  wenigi-r  durc'li  ihre  (Qualität, 
als  Quantität  und  gegenseitige  Kelation  da» 
IndiTidaom  Ton  seinesgleichen  unter- 
scheiden. Nur  ein  Teil  der  spezifischen 
Differenzen  ist  Idsher  unserem  Verständnis 
nälier  gerückt;  das  große  Tatsacheugebiet 
der  Immunität,  der  natürlichen,  erworbenen 

oder  ritiNiclitlich  erzeugten,  hat  uns  vielfach 
bestimmte,  im  Blut  nachweisbare,  wenn  auch 
noch  nicht  isolierte  Substanzen  aufgewiesen, 
die  Aiitititxine,  di<'  in  dem  einen  Individuum 
vorhanden  sind,  im  anderen  nicht,  je  nach 
seiner  Yoigeseluohte.  Gleiches  gilt  Ton  den 
sogenannten  Pr&sipitinen,  Agglutininea, 
Tlämolysinen  usw.  Soleiie  Namen  kenn- 
zeichnen uus  Veränderungen  im  Jilutplasma 
I  chemischer  Natur,  dn  wir  sie  an  chemischen 
oder  physikalisch-chemisflien  Re;tktii>nen  ver- 
folgen können.  Wir  haben  hier  ein 
chemisches  Analogon  für  das,  was  wir  in 
der  funktionellen  Physiologie  als  Übvng 
kennen. 

Übrigens  finden  sich  im  Blutplasma  auch 
cdine  bestimmte  vorhergehende  Erlebnisse 
individurlle     l'ntersehiede,      die     mit  viel 

j  gröberen  Methoden  nachweisbar  sind.  Da** 
ist  ja  bei  der  Funktion,  die  das  Blut  als 

I  chemischer  Vermittler  zwischen  den  ver- 
schiedenen Organen  hat,  nicht  anders  mög- 
lich. Wohl  hat  das  Blut  eine  groBn  Ten- 
denz zu  einer  gewissen  Konstanz  seiner 
phy^ikali^eh-chemisclien  Uigensrliaften.  doch 
wird  die  Breite  der  piijsiologischen  indivi- 
duellen Schwankungen  vielfach  unterschätzt. 
Z.  R.  fand  ich  bei  Kaninclieu  für  die  Ge- 
frierpunktserniudrigung  des  Blutes  33"/,^  für 
die  Tiskositit  des  Plasmas  14*>/o  indiTidnelle 
Schwankung.  M(dekulare  Konzentration. 
Viskosität,  Eiweiflgehalt,  Hämoglobingehalt 
müssen  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  wie 
etwa  die  Körpertemperatur  gewisse  Grenzen 
innehalten,  variieren  a'ier  innerhalb  dieser 
Grenzeu  von  Tag  zu  Tag,  von  Individuum 
zu  Individuum.  * 

Recht     konstant     in      ihrer  gröberen 

I  chemischen  Zusammensetzung  sind  alle  Teile 
des  Kenreasystems.  Jedoch  sind  bekanntlich 
auch    hier   die   größten  funktionellen 
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Unterschied«'  bei  den  einzelnen  Individuen 
10  finden.  Daß  diese  auf  cbemiHchen 
b«ri«ren,  kSonai  wir  oaehweUok  dareh  phar» 
makolopische  A{:entien.  Alle  nervösen  Gift- 
wirkungen müssen  beruhen  auf  irgend  welchen 
chemiseb«!  Reaktionen  xwiielien  der  ein» 
gef&hrten  SubstAnz  und  irgend  «eichen 
Substanzen  des  Nervengewebes;  und  in- 
dividuelle Unterschiede  m&ssen  wir  auf 
quantitativ  abweidiend  Terlanfende  Re> 
aktion  zurückführen. 

In  Bezug  auf  individuelle  Reaktionen 
kenn  man  die  Nerrengifte  in  twei  Gruppen 
teilen:  Gifte,  bei  denen  es  keine  in- 
dividuellen Differenien  gibt,  und  andere,  weit 
nhlreiebere,  mit  ausgesprochenen  indiTida- 
ellen  DijGTerenzen.  Bei  manchen  Giften  läBt 
sich  mit  unfehlbarer  Sicherheit  der  Eintritt 
einer  bestimmten  Wirkung  fast  auf  die 
Ninote  genav  TOtlianagen,  wenn  num  nur 
die  einmal  bekannte  Dosierung  auf  Körper- 
gewicht bezogen  genau  innehält.  Das  gilt 
nach  meinen  Brfidkrangen  ganz  atrikte  Tom 
Curarin  and  Physostigrain.  Diese  Gifte 
seiebnen  aieb  aua  durch  die  Proraptheit,  mit 
der  sie  eliminiert  werden,  und  durch  ihre 
ünveränderlichkeit  im  Organismus;  es  sei 
dahincestellt.  ob  damit  die  Tatsache  ihrer 
individuell  stets  gleichen  Wirkung  zusammen- 
bingt.  Jedenfalla  adieint  ea  im  Nerrenge- 
A^ebe  Substanzen  zu  geben,  die  bei  allen 
-  Individuen  in  gleicher  Konzentration  und 
Reaktionafähigkeit  zugegen  aind. 

Dagegen  sind  die  Wirknngin  vieler 
Nerrengifte  individuell  sehr  variabel,  qanti- 
tatiT  variabel.  Bei  sehr  starken  individuellen 
Abweichungen  spriebt  man  andi  Uer  mit 
Recht  von  Idiosynkrasie.  Exakte  Versuche 
über  individuelle  Unterschiede  in  der  er- 
tegenden  Wirkung  des  Apomorphina  bat 
Dreser")  an  Kaninchen  ausgeführt.  Durcb 
eine  sinnreiche  Methode  konnte  er  die 
Steigerung  der  Motilität  objektiv  messen  und 
graphisch  daritell«!  und  fand  sogar  au  dem- 
»elbon  Tier  zu  verschiedenen  Zeiten  außer- 
ordentlich verschieden  starke  Reaktion  auf 
die  gleiche  Oiftdoaia,  ebne  irgend  eine  Ur- 
sache dafür  auffinden  zu  können.  Die 
Cnterscbiede  in  der  Empfänglichkeit  gegen 
Kikotinwirknng  aind  jedem  Laien  geläufig: 
manehe  T<eute  konsumieren  ohne  jede  Be- 
schwerde den  schwersten  Tat'ak  in  großen 
Mengen,  während  andere  auf  sehr  geringe 
Boaen  bereits  mit  Übelkeit  nsw.  reagieren. 

Arznei  liehe  Idiosynkrasien  sind  in 
großer  Zahl  bekannt,  am  häufigsten  wohl 
bei  Salisylainra  und  Chinin;  saeb  beim 

")  Arcb.  iateraat  de  PhannaGodjn.  16^  1906, 

S.  437. 

Th-Hiaoe. 


Morphin  scheinen  Unterschiede  in  der 
Empfänglichkeit  bei  uichtgewühnten  In- 
dividnen  vorsukommen.  An  den  Jodiamua, 
das  .Todoformexantbem  u.  deigl.  aei  nur 
kurz  erinnert. 

Die  Yerbiltttiaae  bei  den  Arsenikesaem 
in  Steiermark  hat  kürzlich  Hausmann") 
zum  Gegenstand  einer  kritischen  Studie 
gemacht.  Sein  Resultat  ist,  daß  eine  An- 
gewöhnung an  das  Gift,  d.  h.  ein  all- 
mähliches Vertragen  höherer  Dosen  ohne 
Vergiftungserscheinungen  nur  in  recht  be- 
Behrftnktem  MaBe  anftritt,  dafi  dagegen 
die  Dosen,  die  verschiedene  Individuen 
von  vornherein  vertragen,  sehr  verschieden 
groB  sein  kfinnen. 

Wie  weit  bei  den  indlTidttellen  Yariationen 
in  der  Wirkunt;  mancher  Gifte  Terschiedene 
Resorptionsbediiigungeu,  wie  weit  ver- 
schiedene Fähigkeit  die  Gifte  an  eliminieren 
oder  im  Stoffwechsel  zu  zerstören,  wie  weit 
verschiedene  , Empfänglichkeit'^  der  giftbe- 
trolTenen  Organelemente  in  Betradit  in  sieben 
ist,  darüber  fehlen  in  den  meisten  Fällen  die 
notwendigsten  experimentellen  Unterlagen. 
Im  Einzelfalle  des  Individunms  wird  die  Auf- 
klärung ja  auch  jederzeit  lOekenbaft  bleibe» 
müssen.  Jedoch  lassen  manche  vielver- 
sprechende Keime  hoffen,  daß  die  weitere 
Erforaehnng  der  Giftwiikungen  in  Ter* 
schiedenen  physiologischen  Zuständen  die 
Grundlagen  für  ein  besseres  Verständnis  der 
diemiadien  individaallen  Yaristionen  fiber- 
banpt  liefern  wird. 


Von 

Dr.  FUrstenheim  in  ISerlin  -  Karl^^horst. 

Dafi  der  Gesichtskreis  des  seit  der  Mitte 
dea  Torigen  Jabrhonderta  Torwiegend  mor- 
phologisch geschulten  Arztes  durch  die  Kin- 
führuniL,'  (b'r  jiüdagogisch-päychologiscbcn  Re- 
obacbiung  und  Behandlung  eine  bedeutende 
KrwaiCening  erflihrt,  daB  die  Erziehung  ala 
ITeilfaktiir  im  Begriff  steht,  /.n  einer  voll- 
wertigen Watle  in  unserer  therapeutischen 
RQatkammer  zu  werden,  möchte  ieh  an  einem 
schlichten  Beispiele  aus  der  ärztlichen  All- 
tagspraxis zeigen:  ist  doch  die  Enuresis  das 
Cruz  der  Mütter  und  Hausärzte;  aneh  äMr 
halb,  weil  wohl  nur  wenige  Kollegen  in  der 
Lage  sind,  die  einsrhlägißeri  Vor)i:iltnisse  so 
aus  nächster  .Nahe,  im  »tetigea  Zusummeu- 
leben  mit  den  Kindern,  unter  familienähnlichen 
Bedingungen  und  doch  vergleichend  an  einem 
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größeren  Kiodermaterial  za  beobachten,  wächst 
di«  Yerpfliebtuiig  zur  Mitteiluog. 

Während  man  früher  sich  mit  Hausmitteln 
begnügte,  event.  eine  lokale  elektrische  Be- 
haadlung  T«naehte,  erfaDd  man  —  in  einer 
Ausgestaltung  des  organpatbologischeu  Ge- 
dankens —  in  den  jungst  verflossenen  Jahr- 
zehnten die  „ReÜexenuresis'*.  Da  sich  der 
Blasenschließlipparst  als  intakt  erwies,  so 
beschuldigte  man  anderweitige  kriuikhafte 
Veränderungen  im  Organismus  der  |,Feni- 
irirkang*,  nabm  an,  daß  sie  anf  toxiicbeni 
oder  nervösem  Wege  den  BlaMHUCllliet- 
mecbanismus  störten. 

Die  sorgfältige  anthro])olugische  und 
psy<'lioloKi8che  Untersuchung  der  nässenden 
Kinder  lehrt  nun,  daÖ  es  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  —  mein  Material  ist  nicht 
groß  geoag,  am  exalctere  Angaben  zu  recht- 
fertigen —  um  neiiropntisehe  Imlividuen 
handelt;  das  ist  dem  erfahrenen  ärztlichen 
Praktiker  tvoU  keine  Neuigkeit,  wichtig  und 
wertvoll  aber  für  die  T^>!i:i;iilliitif^  ist  es,  daß 
die  neuropathische  Veranlagung  nicht  als 
flolehe  sclioa  das  listige  Symptom  mit 
zwingender  Notwendigkeit  bedingt,  sondern 
seine  £ntwickelung  nur  begünstigt;  und  daß 
in  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Fälle  Er- 
ziehungsfehler —  wenigstens  Ar  die  hart- 
näckige Persistenz  des  Leidens  —  verant- 
wortlich sind.  Dabei  findet  man  in  den 
seltensten  ^len  wirkliche  ersieheriscbe  Ter- 
nachläsHigung,  wirkliche  „Schuld"  der  Eltern. 
Die  , Erziehungsfehler''  sind  in  der  Regel 
nur  relative;  ich  will  damit  nnr  sagen,  daB 
eine  rechtzeitig  einsetzende  geeignete 
erzieherische  Behandlung  dns  Übel 
meist  beseitigen  kann.  Welches  ist  nun 
aber  die  „geeignete**  erzieherische  Behand- 
lung? Im  strengsten  Sinne  deckt  sich  die 
Schwaukuijgsbreitc  erzieherischer  Behandlung 
mit  dem  Spielraum  psyehiseher  Variationen, 
d.  h.  so  vi^de  Kinder  —  so  verschiedenartig 
das  Verhalten  des  Erziehers.  —  14  un  gilt 
aber  auch  in  der  Psychologie  des  allgemeine 
Prinzip,  daß  wir  alle  unsere  Vorstellungen 
nach  Ähnlichkeit  und  Unähnlichkeit  ordnen 
kfinnen.  Auf  diese  Weise  ergeben  sidi  ge- 
wisse Typen,  die  gleiche  Prinsipien  der  er- 
sieherischeu  Behandlung  bedingen. 

Zunächst  aber  liegt  die  unmittelbare  Ur- 
saclie  des  Leidens  noch  außerhalb  des  Be- 
reiches der  individuellen  Variation:  fast 
allen  nässenden  Kindern  gemeinsam 
ist  eine  abnorme  Schlaftiefe. 

Die  Schlaftiefe  wird  gemeäsen  durch  die 
GrSfie  des  Reizes,  mit  dem  man  das  Er- 
wachen herrorrofen  kann.  Dabei  handelt  es 
sich  praktisch  nicht  um  sehr  kleine  Unter- 
schiede, die  man  nur  mit  Apparaten  der  Fein- 


mechanik nachweisen  könnte,  sondern  um  so 
grobe  Abweiehnngra  von  A»  Nonn«  dnO  sie 
den  Angehörigen  fast  immer  auffallen:  lautes 
Anrufen  oder  Schütteln  ist  zumeist  erforderlich, 
om  den  kleinen  Sehlifer  sn  wecken  —  Tor> 
ausgesetzt,  daß  das  natürliche  Bild  noch 
nicht  durch  erzieherische  EiogriflTe  gctrül>t 
ist.  So  bringt  z.  B.  häufiges  Wecken  in  der 
Nacht  seitweilig  leichteren  unruhigen  Schlaf 
hervor,  ebenso  ist  der  Schlaf,  uiitnittelbar 
nachdem  das  Kind  eben  geweckt  war,  noch 
nicht  sehr  tief,  und  auch  bei  Gewöhnung  an 
periiidisches  Gewecklwt-rden,  unmittelbar  vor 
dem  Erwachen,  ist  der  Schlaf  verhältnismäßig 
nur  flach.  Interessant  ist  dabei  die  Beob- 
achtung, daß  es  durchaus  nicht  gleichgültig 
ist,  wer  weckt.  Wenn  meine  Schwester,  die 
als  Lehrerin  in  meiner  Anstalt  tätig  ist,  oder 
auch  eine  der  Erzieherinnen  den  kleinen  K.  G. 
weckt,  so  ermuntert  er  sich  nur  sehr  schwer, 
reibt  sich  die  Augen,  beschmutzt  wohl  auch 
das  Bett  beim  Heraussteigen:  wenn  der  An- 
staltsleiter selber  ruft,  wobei  er  sirb  IxTunljt, 
nicht  lauter  und  nicht  tiefer  oder  energischer 
als  die  Damen  xu  rufen,  so  merkt  es  das 
Kind  trotzdem  sofort,  und  springt  mit  einem 
Satz  heraus:  so  zeigen  die  latenten  Vor- 
stellungskomplcxe  des  Respektes  ihren  EinfloB 
auf  die  „Direktion"  des  Ktndss  aelbst  bei 
abnormer  Sclilaftiefe. 

Den  Zusammenhang  der  ubuurmen  Schlaf- 
tiefe mit  dem  Phlaomen  des  BettnEssens  . 

stellt  die  lonfcdgeade  Zeichnung  dar,  welche 
die  natürlichen  Verhiltnisse  in  schematischer 
Weise  wiedergibt. 

Per  l{eiz  zur  Blasenentleerung  hängt  vom 
FüUuogszustand  der  Blase  ab.  Wenn  sich 
die  Blase  füllt,  aus  dem  Becken  aufsteigt, 
so  bewirkt  der  auf  die  Schleimbaut  ausgeübte 
Reiz  zunächst  retb-ktoriscli  einen  vorläufigen 
Schluß  der  Muskulatur  des  Blaseuhalses.  (a,  a.) 
—  Einige  Forscher  nehmen  an,  daß  die  Blase 
gegen  die  Harnröhre  niemals  hermetisch  ab- 
geschlossen ist,  daß  bei  einem  gewissen 
FQllungssustande  ein  Tropfen  ürin  in  den 
Anfangsteil  der  Harnröhre  i  rrL't  und  von 
hier  aus  der  Reflexbogen  erregt  werde:  das 
sind  urologische  Feinheiten,  die  f&r  uns«r 
Problem  zuuäclist  vnn  geringerem  Belang  sind. 

Soviel  ist  sicher,  daß  bei  zunehmender 
Füllung,  also  zunehmendem  Reiz  auf  die 
Schleimhaut.,  die  Nervenerregung  nicht  nur 
auf  dem  Wege  des  geringsten  Widerstandes, 
also  dem  Retlexbugen  verläuft,  sondern  sich 
auch  auf  den  asseodierenden  Bahnen  weiterhin 

ausbreitet  und  durch  das  verlängerte  Mark 
zu  den  subkortikalen  Zentren  verläuft,  von 
denen  ans  die  sogen.  „halbwillkOrliche* 
Innervation  der  Blase  erfolgt  (a,  b.).  „Halb- 
willkQrlich*  ist  wohl  eine  prftgnanterc  Be- 
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seicbnuDg  als  „automatüch",  denn  automatiacb 
wirkt  «ebiieBHeh  der  Reflex  »ucb;  „halb* 
tvillltürlich "  aber  bedeutet,  dnO  e.»  sich  schon 
um  einen  Akt  handelt,  der  nicht  Töllig  ohne 
jMjchiBches  Äquivalent  Terliuft:  Die  Kmp- 
fioduDgeo,  die  den  balbwillkürlichen  Blasen- 
•cbluß  beRli'iten.  nenne  ich  darum  eben  „  Be- 
gleitempänduogea'',  im  Gegensatz  zu  den 
«LdtenpflndaBKen*  od«r  ,Motiv«n",  di«  den 
willkürlichen  Blasenschluß  charakterisieren. 
Auf  welchem  Wege  sie  zustande  kommen, 
ittoliae  weitere«  ans  der  Zeichnung  ersiebtlicb. 
Die  Bahn  a  b  innerviert  den  muao.  drcularie 
MTfi  tranaTar».,  aber  indem  der  obere  Teil 


und  der  filasenscbliefler,  einzeln  innerriert 
werden. 

Im  Schlafe  nun  ist  die  Erregbarkeit  der 
Rinde  herabgeaetxt,  bei  abnormer  Schlaftiefe 
so  weit,  dafl  auch  die  halbwillkQrliche  Bahn 
a  b  gestört  ist:  der  aszendierende  Reiz  über- 
trägt sieh  nicht  mehr  auf  die  Bahn  b,  und 
so  läuft  bei  stärkerem  Füllungszustande,  dem 
die  unwillk&rliehe  Muekalatnr  sieht  mehr 
Stand  hält,  der  ßlaseninhalt  ab. 

Das  ist  das  Bild  der  einfachen  Inconti- 
senti«  aoetnma.  Der  onwillkArliehe  Urin» 
abgang  am  Tage  tritt  sehr  h&ufig  erst  sekundär 
hinsB  —  was  ohne  weitere«  Terattodlich 


Seheaatlseh«  Darsteilnag  der  Blaaealnaervatien: 

1.  M.  leofltadiMl.  ieton. 

2.  M.  lr»n-.vr  rs;i«  sivo  dn  ulari»  (im  oberen  Tfiln  ni-tif'>miig  di«'  Blase  tim- 
d,  in  ODtcr«!!  Teile  am  die  Mondong  beraoi :  U.  «phiucUr  vmicm  iateraui). 

S.  M.  loncttod.  «zters.  (nr  io  Mtemn  otostea  Ttil«,  dw  F^ada 

gpzeicbaet,  auch  M.  detrujior  pi'nHniit). 

«a  d«r  BaOmbegui,  ab  d«r  halbiriUkarlicha,7ae'  004  wiilk&rl. 
•chloA,  willklii  BisMBBftaac. 

Beim  Hund  liegt  der  lU'flexbogoD  in  IlAbe  dea  V.  Lendenwirbel«;  die 
MBiible  Babn  bildm  die  Nwri  vwiaUt,  di«  im  N.  «ri|n«  Teriaofw«  die 
Dnlarw  trataa  *utk  dis  Hb-IIL 
od  ia  die  Bsha  dir  Nn.  ^FpspslHci. 


dieser  Sehieht,  der  die  Blase  bedeckt,  seiner 
Anordnuni:;  nach  bei  der  Kontraktur  die  Blase 
komprimieren,  also  entleeren  würde,  schlingen 
lidi  die  «otercn  Analiafer  so  um  den  Blasen- 
hals, daß  sie  im  Sinne  einer  Konstriktion 
wirken:  das  System  bleibt  also  vorl&ufig 
■och  im  Gleiebfcwieht;  die  Beglettempfin- 
dangen  eataprechen  dem  beginnenden  Han* 
drang. 

Wird  der  von  der  Blase  ausgehende  Reis 

no.  h  starker,  so  erreicht  er  die  peripberischsten 
Partien  der  Kinde.  bnMtet  sich  dort  aus  und 
wird  hier  nun  zum  sug.  „willkürlichen  Blasen> 
sehlttfl"  besw.  zur  ^willkQrliohen  Blaaen- 
öJFnung",  je  nach  den  sich  assoziierenden 
VorstclluQgakomplexen  (a  C|  und  a  Cj.) 
l>  Entsprechend  der  höheren  Differenxiening 
der  Rinde  können  jetzt  die  beiden  Teile  der 
willkfirliehen  Muskulatur,  der  Blaaenentleerer 


wird,  wenn  man  diese  lästige  StSmag  { 
studiert:  es  handelt  sich  fast  immer  um  eine 
KoordinatioQsstörung,  um  eine  mangelhafte 
psychische  Verwertung  der  Harndrang- 
empfinduDf,'. 

üierböi  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden: 
Entweder  die  Hamdrangempftndnng  kommt 
infolge  einseitiger  Konzentration  iles  Kindes, 
die  da«  geistige  Gesichtsfeld  auf  wenige  sehr 
lebhafte  Vorstellungen  einschrSnkt,  überhaupt 

nicht  zum  Bewußtsein,  sie  wird  übersehen, 
bleibt  latent;  oder  umgekehrt:  der  Harndrang 
tritt  plötzlich  und  mit  solcher  Lebhaftigkeit 
auf,  daU  er  selbst  das  BewuBtsein  ausfallt; 
das  Kind  wird  gL  iehsam  von  ihm  „über- 
rumpelt" und  bat  keine  Zeit  mehr,  hemmend 
einzugreifen  und  den  willkirliehen  Blasen- 

sehluß  zu  betätiu''-n.  Oder  drittens  —  der 
Fall,  der  uns  besonders  angeht,  weil  er  grade 
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L  MoiwtakaAa. 


im  Anacbluß  an  die  £aurest8  oocturoa  sieb 
cntwidelt:  D«r  Hanidnuif  wird  empfuiidra, 

aber  störende  oder  Iieiiimf>iide  Vorstellungen 
Terhindern  den  ncbtzeitigen  willkürlichen 
BluenteblnB.  Soldie  psychogenen  Koordi* 
nationsstorungen  gehen  aus  dflD  nSditlielieB 
Krlrbnissen  dpa  Kindes  herTOr  und  besonders 
aus  den  unerfreulichen  Szenen,  die  sich  beim 
Aufiteheii  und  dem  Entdecken  der  ntditiieheii 
Untat  seitens  des  Erziehers  abspielen:  das 
Kind  wird  gescholten  oder  geschlagen,  mit 
NabraogaeBtriehuiig  bestraft  oder  ee  moB  die 
schmutzige  Wäsche  selber  auswaschen;  be- 
liebt ist  auch  das  abscheuliche  Mittel,  die 
Kinder  mit  dem  schmutzigen  Laken  umhängt 
in  die  Badeslube  zu  stellen  usw.  Eine  sach- 
liche Kritik  sollen  diese  Kr/.iehungsinaßreßeln 
erst  bei  dem  Kapitel  der  Behandlung  erfahren, 
bi«r  «ei  mir  bemerkt,  dai  eohon  bei  Bormaleo, 
sicher  aber  bei  einer  bestimmten  Hruppe 
psjcbopathischer  Kinder  die  von  Trotz  und 
Verbitterung  oder  aoch  tos  tiefer  Nieder» 
geschlagenheit  begleitete  Vorstellung  sich  fest- 
setzt: „Du  kriegst  das  ja  doch  niemals  fertig; 
Du  kannit  eben  Deine  Blase  nicht  be- 
hemeben  oaw.  naw."  Derartige  Vorstellungen 
erschweren  den  Erwerb  oder  die  Wieder- 
herstellung der  gestörten  Koordinationen  ganz 
aoBerordenttieh,  sie  wirken  nicht  nur  alt 
„latente"  oder  „uiif erbewußte"  Vorstellungen 
auf  die  nächtliche  Kontinenz  ungünstig  ein, 
sondern  sie  tragen  mit  dara  bei,  daB  eich 
das  Übe!  si  blieOlich  auch  am  Tage  Seigt; 
sehr  deutlich  sieht  man  besonders  bei  Kindern, 
die  sich  durch  eine  ausgesprochene  Neigung 
tu  Angstaffekten  kennzeichnen,  wie  die  mat- 
steigende  Empfindung  des  Harndranges,  statt 
nun  einfach  einen  willkürlichen  Blasenschlufi 
hctbeisnflUiren,  vielmdir  die  angstbetonte 
Vorstellung  herrorruft:  „Du  kannst  den  Urin 
nicht  halten,  jetzt  wird  gleich  etwas  passieren" 
und  liehe  d«:  sehen  ist  das  ünglAek  ge> 
schehen.  Ein  wirklicher  Beweis,  daB  diese 
angfitbetonten  Vorstellungen  nicht  nur  nebenher 
geben  als  ,  Begleitempfindungen  ^,  sondern 
daB  sie  wirklich  als  Glieder  in  die  Kausal- 
ketto  des  pathologisch  unfreiwilligen  Ge- 
sohehens  eingreifen,  besteht  m.  £.  darin,  daß 
in  soleben  Flllen  durch  psychotherapeutische 
Beseitigung  der  störenden  Vorstellungen 
(Persuasion)  die  Herstellung  einer  normalen 
Blasenkontrolle,  wenigstens  am  Tage,  unsdiwer 
gelingt. 

Schon  die  bisberif^en  Ausfnhrungen  zeigen, 
daß  jeder  einzelne  Fall  von  Enuresis  im 
Kindesaltcr  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
bedarf  —  nicht  nur  in  somatischer  Hin- 
sicht, sondern  ganz  besonders  auch  unter 
voller  Berflcksiehtignng  des  psychischen  Tat- 
bestandes. 


Die  somatische  Untersuchung  hat  in  erster 
Linie  lokale  Erkrankungen  aossttseblieBeo, 

die  sich  allerdings  praktisch  äußerst  selten 
finden  werden  und  alsdann  unschwer  zu  er- 
kennen lind.  Die  Phimose  spielt  dwehant 
nicht  die  Rolle,  die  man  ihr  früher  stiftwnllig 
Tindiziert  hat.  Ortliche  Erkrankungen  der 
Blasenbalsgegend  bei  Kindern  z.  B.  be- 
ginnende Prostatnsareom  kommen  kaum  in 
Betracht  und  sind  jedenfalls  Urtthsaitig  sii 
diagnostizieren. 

Widitig  ist  in  jedem  Fall  die  Unter- 
suchung des  Nasen-I^achenraums.  fiir  die  ich 
den  Gl  atz  eischen  Spiegel  empfehle:  er 
macht  den  Kindern  Spaß,  wihrend  die 
Dlgitalexploration  sie  ängstigt  und  jedenfalls 
von  demjenigen  am  besten  vermieden  wird, 
der  hinterher  die  Kinder  erzieherisch  be- 
handeln will.  Nach  Beseitigung  der 
Wucherungen  im  Na-sen-Rachenranni  habe  ich 
wiederholt  eine  recht  auffallige  Besserung 
des  Bettnissens  beobachtet;  soweit  sieh  das 
vor  meinen  Augen  im  Institut  vollzogen  hat, 
ist  die  Ursache  klar:  die  Kinder,  die  Torher 
mit  weit  geöftietem  Munde  laut  schnarchend 
geatmet  hatten  und  trotzdem  einen  so  un- 
vollkommenen Gaswechsel  hatten,  daß  die 
zarte  Haut  des  Gesichtes  bläulich  schimmert«, 
bekamen  einen  ruhigen  Schlaf,  eine  rosige 
Schlaffarbe:  nicht  eine  geheimnisvolle  Rellex- 
wirkung,  sondern  einfach  die  unvollkommene 
Atmung  und  die  dadurdi  bedingte  Kohlen- 
säureQberladung  des  Blutes  hatte  eine 
abnorme  Schlaftiefe  und  mit  ihr  das  Symptom 
des  Bettnässens  erzeugt. 

Wichtig  in  jedem  Fall  ist  die  anthro- 
pologische üntersuchuni;  des  Kindes,  ins- 
besondere die  Feststellung  von  Körperlänge 
und  KSrpergewicht,  sowie  der  widitigstea 
Kopfmaüe:  in  Verbindung  mit  der  psycho- 
logischen Untersuchung,  für  die  zunächst  die 
kursorisdte  Form,  die  sogen,  kliniaehe 
Intdligensprüfuni:  L-  nügt,  erhält  man  ein 
einigermaßen  sicheres  L  rteil  über  die  körper- 
liche und  geistige  Entwicklung  des  Kindes, 
deren  Kenntnis  zum  individuellen  Verständnis 
des  Falls  und  zu  seiner  erfolgreichen  Be- 
handlung unerläßlich  ist.  Beispielsweise  ist 
die  Behandlung  des  Bettnissens  bei  debilen 

Kindern  ein  Kapitel  für  sich:  für  diese 
Kinder,  bei  denen  ein  deutlicher  Intel ligens- 
defekt  TOrhanden  ist,  dürfte  auch  die  abnormo 
Schlaftiefe  nicht  immer  zur  Erklärung  aus- 
reichen; hier  ist  es  vielmehr  der  zentrale 
Defekt  selbst,  der  den  Erwerb  der  not- 
wendigen Koordinationen  erschwert  und  in 
den  äußersten  Ffdien,  bei  den  Insassen  der 
Idiotenanstalten,  häufig  überhaupt  verhindert. 
Doch  darf  man  den  Intelligensdefekt  niemals 
Ton  Tomherein  als  eine  Art  Entsohuldigungn- 
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grund  gelten  lasMO,  sondern  auch  hier  ist 
in  jedem  Falle  fliii  «oergiscber  £rziehuiig8- 
T«nueh  ^«rechtfertigt.  Zur  Illnttiation«  wie 
rasch  man  selbst  bei  schwachsinnigen  Kindern 
bisweilen  zum  Ziel  kommt,  zitiere  ich  den 
fulgendeo  mir  genauer  bekannten  Fall,  der 
■ich  freilieh  «ufierhalb  meiner  Anstalt  zuge- 
tragen hat:  T.  P.,  9  Jahre  alt.  Ritterpiitn- 
besitserasohn,  achwachsinnig,  uäiSt  seit  Jahren 
•llniehilioh  da«  Bett,  schläft  im  Zimmer  mit 
der  Mutter  zusammen.  Er  erhält  eine  neue 
Ertieberio,  in  deren  Zimmer  fortan  seiii  Bett 
gestellt  irird.  Am  ersten  Abend  mneht  ihm 
die  Erzieherin  in  der  eindringlichsten  Weise 
klar,  daß  er  auf  keinen  Fall  dns  Bett  nässen 
darf,  unter  Androhung  einer  schweren 
ZflefatigVBg.  T«Uichlich  bleibt  das  Bett 
trocken  und  zwar  nicht  nur  fQr  diese  eine 
Kacht,  sondern  erst  nach  fünf  Wochen  ist 
das  Bett  wieder  einmal  na8;  jetst  genftgt 
eine  leichte  Züchtigung,  um  das  Kind  für 
Wochen  und  Monate  hinaus  sauber  zu  halten. 
Die  energische  psychische  Beeinflussung  unter- 
stütst  durch  den  Wechsel  des  Milieus  (s.  u.) 
hatten  den  raschen  Erfolg  gezeitigt.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen,  daü  das  ültere 
sehwaohsinBige  Kind  recht  gat  aar  Saaberkeit 
Itt  erziehen  ist.  wenn  man  es  etwa  so  be- 
baadelt  wie  ein  jüngeres  Kind  mit  der 
entspraohewliiB,  hier  also  physiologischen 
InteUigeu. 

Ehe  man  sich  aber  an  die  psychische 
Behandlung  macht,  ist  es  wichtig,  zunächst 
tinmal  die  Harnmenge  zu  untersuchen. 
Nicht  selten  ist  nämlich  die  nächtliche  In- 
kontinenz kompliziert  durch  eine  Erhöhung 
der  HammeBge,  deren  ürsprong  nicht  gani 
klar  ist  und  die  man.  da  sie  sich  häufig  bei 
neuropathischen  induviduen  findet,  als 
«aerrSse  Folymie*  bezeieibaet.  Patiiologisdi« 
Beimengungen  enthält  der  Harn  dabei  nicht, 
der  dünn  und  hell  erscheint.  „Normal"  ist 
die  Uammenge,  wenn  sie  bei  6  jährigen 
Kindern  etw*  '/>  Liter,  bei  9jihrigen  */«  Liter, 
bei  12  jährigen  1  Liter,  bei  15  jährigen 
1  Vi  Liter,  bei  18 — 20jährigen  etwa  l'/|  Liter 
bstrigt. 

Beachtenswert  ist  ferner,  daß  -rade  die 
aenrösen  Kinder  häufig  aus  Unachtsamkeit 
•m  Tage  sehr  unregelmäflig  urinieren;  auch 
OBTollständige  Blasenentleerung  kommt  vor, 
wenn  die  Kinder  eine  sie  besonders  fesselnde 
•  Arbeit  zum  Zwecke  der  Miktion  unterbrechen 
■Ssse».  Btsweilen  wird*  das  Wasserlassen 
ganz  vergessen  uder  Ms  zum  "lußersten 
Augenblick  hinausgeschoben.  Macht  man 
sich  die  Ifftbe,  das  Tagesqnantnm  im  MeB- 
glas  aufzufangen  und  nachts  regelmäßig  das 
Cleiche  zu  tun,  so  beobachtet  man  bisweilen 
«ine  völlige  , Phasenverschiebung das  Tages- 


quantum i.-^t  verringert  ZttgOISteu  des  Nacht- 
quantums.  Oft  findet  man  auch,  daß  die 
Kinder  Tie!  zu  hivfig,  stündlich,  ja  halb* 
stündlich  den  Topf  benntaen,  nicht  selten  in 
der  ganz  unbegründeten  Angst,  es  könnte 
sonst  zu  spät  werden,  sie  könnten  sich  be- 
schmutzen liHw.  Dabei  erzählen  dann  die 
Mütti  T  bisweilen  umständlich,  daß  die  Kinder 
dazu  ungehalten  werden  und  erweisen  damit, 
wenn  es  noob  eines  Erweises  bedfkrfte, 
„]-]r/,iHlmti^^>müti^el "  als  mitschuldig  an  der- 
artigen Komplikationen.  An  dieser  Stelle 
hat  die  ersieberisebe  Behandlung  in  erster 
Linie  einzusetzen,  ihre  erste  .\ufgabe  ist  die 
Rhythmisierung  der  II  arnfunktion.  Um  7, 
um  10,  um  1,  um  4,  um  7  Uhr  läßt  man 
gaas  regelmäßig  das  Glas  bemitzen.  am 
'  besten  ein  graduiertes,  um  die  jedesmalige 
Uarnmenge  und  das  Tagesquaotum  zu  be- 
stimmen. Ältere  Kinder  kann  man  ihre 
Miktionstabelle  selbständig  führen  lassen, 
sofern  ea  aus  erzieherischen  Gründen  angeht, 
die  Attfoerksamkeit  auf  die  Fnnktion  lu 
lenken.  Häufig  kann  man  oiobt  gleich  mit 
dreiMtündliclien  Pausen  beginnen.  Aber  auch 
in  diesem  l'uli  läßt  man  ganz  regelmäßig 
l'/fl — SstOndlieb  urinieren.  In  der  Nackt 
führt  man  am  besten  regelmäßige  Weckzeiten 
ein.  £s  ist  das  in  der  Familie  am  aller- 
sebwenten  dnrchznfllhren,  aber  in  der  ersten 
Zeit  wenigstens  unbedingt  erforderlich,  um 
den  Moment,  in  dem  das  nächtliche  Unglück 
zu  passieren  pflegt,  ungeflbr  festzustellen. 
Wenn  hier  anfangs  eine  Unregelmäßigkeit 
besteht,  so  läßt  sich  —  .schon  unter  dem  Einfluß 
der  Khythmisierung  der  Tagesleistung  —  eine 
gewisse  RegdmUHgkeit  anefiiehen.  Nicht 
selten  sind  d  i  e  Kinder,  bei  denen  es  nur 
nötig  ist,  sie  bis  Mittemacht  zu  wecken  — 
späterhin  passiert  gaoz  sicher  nichta  mehr. 
Durch  das  Wecken  leidet  der  Schlaf  des 
Kindes.  Er  wird  im  ganzen  anscheinend 
flacher  und  das  ist  an  sich  garnichts  uner- 
wünschtes. Ist  doch  die  abnorme  Schlaftiefe 
die  nächste  Ursache  des  f-cidens.  Nur  muß 
man  dafür  sorgen,  daß  das  Kind  dann 
wenigstens  am  Tage  die  genügende  Rnbe 
findet;  ein  einstündiger  Nachmittagsschlaf 
läßt  sich  selbst  bei  ZwölQ&hrigen  noch  mit 
bestem  Erfolge  durcbfBhren,  ataeh  anfierhalb 
der  eigentlichen  Schlafzeit  gilt  es,  die  Kinder 
am  Tage  recht  ruhig  zu  halten;  ja,  in  den 
äußersten  Fällen  würde  ich  vor  Bettruhe  am 
Tage,  wenigstens  in  Beginn  der  Knr,  nieht 
zurückschrecken. 

Die  Kuhighaltung  am  Tage  kann 
man  nichst  der  Rhythmisiemng  der  Ham- 
funktion  geradezu  als  eine  kausale  Indikation 
betrachten.  Warum  schlafen  die  pa^'cho- 
pathischen  Kinder  so  abnorm  tief?  Die  Be- 
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obaohtuDg  zeigt  zunächst,  d«A  du  gar  nicht 
auf  alle,  sondern  nur  auf  eiiieD  Teil  d«r 
PaycbofwUMH  zutrifft.  Kuhige  Kindar,  Kinder 

die  untor  affektiven  HenimuDgCD  leiden, 
schlafen  sogar  unruhig,  müssen  aieht  selten 
durch  Nerrba  in    einigenuJen  rabigem 

Schlaf  gebracht  werden  (z.  B.  Kind  K.  D., 
hysterische  psychopathische  Konstitution 
meiner  derzeitigen  Beobaebtoog.)  Die  nissen- 
den  Kinder  sind  ganz  vorwiegend  die  leb- 
haften, die  körperlich  und  geistig  immerfort 
in  Bewegung  sind  und  die  Vermutung  nahe 
legen,  daß  die  starke  Yerausgabung  am 
Tage  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  abnorme 
Schlaftiefe  und  damit  auf  den  Eintritt  der 
Kraresia  ansnaeben  ist.  Ana  dieseiB  Grande 
tritt  auch  jede  Behandlung  des  nerrSsen, 
Allgemeinzustandes  des  Kindes  in  den  Dienet 
nnierer  ipesiellen  Abatebt.  Das  iat  aocb 
der  Gesichtspunkt,  der  bei  Regelung  der 
Diät  niaßfiebend  ist:  man  Termeide  Fleisch, 
Eier,  zuguoHten  vun  Obst,  GemQsfi  und  Mehl- 
Speisen.  Die  Einschränkung  von  Fiüssig- 
keitsaufDaliuie  hat  eigentlich  nur  Sinn  bei 
wirklicher  Polyurie.  Energische  Wasserpro- 
sedaren  bm  nerrSa  erregbaren  Kindern  aind 
kootraindiziert.  Als  die  „Politik  der  kloinen 
Mittel**  kann  man  daa  Hochstellen  dM  Bett- 
endes  und  dergleichen  bezeiebnen;  daa  Hoeb* 
•teilen  des  Bettendes  bat  den  Zweck,  das  ' 
Ansammeln  des  Harns  im  Blasr-npriinde  und 
damit  einer  Entlastung  der  Blaseulialsgcgend 
ra  bewirken.  Wie  man  aidi  dagegen  die 
Wirkunf^  des  ,,  A ufhängens"  erklären  soll  — 
ein  belgischer  Arzt  hat  TOr  einiger  Zeit 
geraten,  die  Kinder  Iran  Tor  dem  Ein' 
schlafen  mit  dem  Kopf  nach  unten  hängen 
an  lassen,  —  ist  unerfindlich.  Seine  Wirkung 
ist  unsicher;  doch  kann  ich  mir  gerade 
über  diese  MctlHui^'  vor  allem  deswegen 
kein  definitives  Urteil  erlauben,  weil  i'-li  sie  ' 
bisher  niemals  allein  und  ohne  Yerbiuduug  I 
mit  einer  gaasen  Reibe  Ton  aomatiadiai 
und  psychotherapeutischen  Maßnahmen  angc-  , 
wandt  habe.  Das  gleiche  gilt  yon  der  | 
lokalen  Applikation  dea  elektriseben  Stromes, 
den  man  jedenfalls  da  vermeiden  muß,  wo  I 
die  Behandlung  das  Kind  statt  beruhigt,  | 
ängstigt  und  erregt;  wenn  das  Kind  den 
Strom  nur  peinlich  empfindet,  ist  er  nicht 
kontraindiziert,  besonders  nicht  in  den  Füllen, 
wo  das  Kind  nicht  ohne  derartige  von  außen 
her  erregtem  UnlnatgefQble  mit  dem  nStigen 
Emst  sieb  bemüht,  das  Übel  Ioh  zu  werden, 
wo  auch  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  den 
erxieboriacben  MaBnabmen  gegenfiber  besteht 
Eis«  weniger  bekannte  Metbode  ist  die 
Massage  des  Hlasenlialses  vom  Mastdarm 
aus,  bei  der  mau  mit  dem  mit  Gummi  ge-  . 
achfitsten  und  gut  eingefetteten  kleinen  Pinger 


in  den  Mastdarm  eingeht  und  nach  Art  der 
Prostatamaasage  die  HamrShre  gegen  daa 
Schambeim  als  Widerstand  drückt.  Die  theo- 
retische Befürchtung,  daß  auf  diese  Weis* 
onanistischen  Neigungen  Vorschub  geleistet 
werden  kfinnte,  ist  nicht  völlig  abzuweisen, 
wenn  ich  sie  auch  durch  Krfahrung  bisher 
praktisch  nicht  belegen  kann*).  Wichtig  und 
wertvoll  sud  jedenfalls  alle  besebriebenen 
Maßnahmen  erst  als  Glieder  in  der 
Kette  einer  systematischen  psychi- 
schen Behandlung,  die  meb  anf  einer 
geiKtiii-n  Individualanalyae  anfbant.  Die  Qb- 
licbcii  klinischen  Diagnosen:  Neurasthenie, 
Hysterie  usw.  geben  als  solche  noch  gar 
keine  aoaretehenden  Pingerseige  für  die  Be- 
handlung. 

Das  radikalste  Mittel,  das  aber  in  allen 
den  Pillen  indiziert  ist,  in  weldien  die 
Eltern  sich  selbst  schon  mit  vergeblichen 
Erziehungsversuchen  gemüht  haben,  ist  der 
Wechsel  der  Umgebung.  Über  den 
Einfluß  des  „Milieus''  ist  schoB  mancherlei 
—  Richtiges  und  Falsches  —  geschrieben 
worden;  eine  umfassende  allen  Tatsachen 
gereehtwerdende  Tbeorie  dieser  Metbode  dea 
Umgebungswechsels  steht  noch  ans.  So  viel 
iat  sicher,  daB  der  Wechsel  der  Umgebung 
dem  Kinda  seine  gewobste  Siebeili^t  ranbt: 
es  tni;i3  sicb  an  neue  Peraonen,  neue  Saeb- 

cindrricke,  neue  Lebensweise  adaptieren. 
Unter  der  Überfülle  neuer  Keize  tritt  niichst 
der  Unsicherheit  das  Bestreben  auf,  der 
neuen  Eindrücke  Herr  zu  werdeu.  So  steigt 
die  Empfänglichkeit,  die  Kezeptivität,  die 
der  Erzieher  fkenndlicb,  abw  mit  einer  dem 
Kinde  meist  ganz  ungewohnten  Bestimmtheit, 
Folgerichtigkeit  und  Ernsthaftigkeit  ausnutzt. 
Der  Wechsel  der  Umgebung  ist  alao 
diejenige  Maßregel,  welche  die  Wirk- 
samkeit aller  übrigen  aufs  äußerte 
steigert.  Diese  psychotherapeutbischen  Maß- 
regeln beziehen  aicb  zum  Teil  anf  die  all- 
t,MMiii'iiien  Erziehunß  des  psychopathiscben 
Kindes,  zum  Teil  auf  die  spezielle  Behand- 
lung der  Hamfnnktion,  aaeh  des  Madita:  An 
allgemeinen  Erziehungsmaßnahmen  sind  zur 
Pflege  von  aufmerksamer  Beobachtung,  von 
Ausdauer  und  Geschicklichkeit  fftr  kleiner« 
Kinder  die  Fröbelschen  Beschäftigungen,  Ar 
ältere  der  Handfertij^keitsunterricht  zu  emp- 
fehlen. Die  UnterrichtsmAtbode  richtet  sich 
danach,  ob  des  im  Einzelfalle  auf  wEat-  • 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Neuer- 
dings hat  sich  mir  als  anBerordentlich  |<ruiiipt 
wirketuii's,  sclir  cinfiichcs  Mittel  die  Eioreibung 
der  Biii^i'iigijit'nd  inil  Fran/.fir.iniit\\«'iii  erwiesen, 
w<iliei  naeti  Kuntrollverniichcn  euie  vorwiegfod 
negative  Wirkung  nicht  in  Frag«  kommt  (wuaent- 
lieaes  und  nnwisseotliches  Verhlirsn). 
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fftltuog*,  auf  Entwickeluogserreguog.  oder 
mf  Behemcbnng  und  Zügelung  des  Kindes 
ankommt,  Im  ersten  Fall  wendet  mau  die 
sopennnnte  freie  oder  konzentrative  Methode 
an:  die  Kinder  gehen  mit  d«m  Erzieher 
«paxi«reo,  sammeln  aam  EiBdrIkit«,  ordnen 
D;ii"h  der  Rüi-kkehr  die  mitRebracbten  Natur- 
objekte in  Herbarien,  Terrarien  uaw.  ein; 
sie  mQsaoD  diese  Dinge  erat  mOndlieh«  dann 

amh    srbrirtlich    beschreiben,    W&hreod  das 
fiecboen  im  Anschluß  an  den  Handfertigkeit«-  ' 
nnierricht  geübt  wird,  der  wieder  der  An* 

fertigiiDgvon  Gebraucbsgegcnständeo  (Raupen- 
kästen und  dergleieben)  dient;  also  gar  keine 
Aufüpiitteruug  in  Lektionen,  wie  sie  der 
Massenunturricbt  der  Schoie  erfordert,  sondern 
ein  mcbr  kim^ciitriscbo-^  mvl  <iii(dendc3 
geistiges  Wachstum,  das  jedoch  keineswegs 
als  eine  Panazee,  als  ein  fBr  alle  Fllle  ge- 
eignetes Erziebungsprinzip  zu  betrachten  ist, 
sondern  gerade  bei  den  für  uns  besonders 
in  Betracht  kommenden  Kindern  durch  einen 
systematischen  Schulunterricht  ergänzt  werden 
muß.  Hierbei  ist  natürlich  nicht  die  An- 
eignung der  formalen  Schuhvissenschaften  die 
Hauptsache,  sondern  die  Gewöhnung  des 
Kindes  an  andauernde  Arbeit  gerade  auch, 
wo  sie  dem  Kind  weniger  liegt,  wo  das 
Kind  sidi  swingen  mnB.  Das  ist  ja  gerade 
das  Wesentliche  in  der  Medikopädar^ogik,  ' 
daß  sie  nicht  von  irgend  einem  scbematiscbea 
Mormalkinde  ausgehend  sieh  auf  irgend  ein 
Bniehungsidefil  ci[i-<'h w<")rt.  Hiicdern  daß  sie 
DSieb  Art  des  Arztes  d.  h.  also  psycho- 
diagnostisch  verfährt  und  aus  dem  Arsenal 
der  Erziehungsmaßregeln  diejenigen  auswählt, 
die  für  den  Einzelfall  geeignet  sind.  Be- 
»ondere  Sinnes-,  Gedächtnis-,  Verstandes- 
AttsdnielcsBbangen,  audi  die  von  Ziehen  nnd 

0]  pcubeim  empfohlene  Affekt gymnastik, 
kann  man  am  besten  in  den  gesamten  £r- 
siehoogsplao  Terfleehten,  d.h.  jeder  Unterricht, 
jeder  Umgang  mit  dem  Kindo  kann  in  den 
Dienst  eines  Ausgleichs  der  Torbaodeuen 
psychischen  Schwächen  gesteilt  werden. 

Die  spezielle  psychisehe  Behandlang  muß 
die  Stellung  des  Kindes   zu  seinem  Leiden 
berücksichtigen,  wenigstens  bei  älteren  Kindern;  | 
mit  denen  geht  man  spasieren,  sprieht  mit  i 
ihnen  über  die  Störiiii^  und  sieht  sehr  bald, 
ob  das  Kind  gleichgültig  ist  oder  sein  Leiden 
sogar  IraltiTiert,  sieh  damit  interessant  machen 
will,  oder  ob  es  die  Sache  selbst  als  peinlich 
empfindet,  sie  loa  sein  möchte;  ob  etwa  gar 
die  oben  erwihoten  Hemmungsvorstellungen 
ebe  Rolle  spielen.    Ferner  macht  ea  einen 
wesentlichen  Unterschied,  ob  es  sich  um  ein 
iogstlicbes,  verschüchtertes,  zartes  und  emp-  I 
fiadsaBMS  oder  um  ein  aodi  iuJerltch  leb- 
haftes,  wilde«,   unfolgsames   und  herans- 


forderodes  Kind  handelt.  Bei  kleinen  Kindern 
kommt  es  in  erster  Linin  darauf  ao,  sie  die 
Unsauberkeit  selbst  als  etwas  äußerst  st6r«ndeSf 

unangenelimes  enijifinden  zu  lassen.  Man 
erreicht  das  schon  in  einem  Alter,  iu  dem 
eine  sprachliche  Yerständigung  noch  gar- 
nicht  möglich,  das  Kind  aber  sehr  wohl  im- 
stande ist,  Mienen  und  Handlungen  richtig 
zu  deuten,  in  erster  Linie  durch  sofortiges 
Trockenlegen.  Wenn  daS  Kind  erst  daran 
gewölint  ist,  kann  man  es  ihm  geradezu  als 
eine  Strafe  androhen,  daS  es  nun  im  Nassen 
liegen  bleiben  muß,  wenn  es  sich  nicht  vor- 
gesehen hat;  die  Kinder  merken  sehr  bald 
den  Ernst  der  Luge  und  gebea  sich  die 
größte  Mfihe.  Man  muß  ihnen  femer  jedes^ 
mal  in  ernstester  Weise  Vorhaltungen  m.ichen 
und  dabei  alle  Energie  zusammennehmen, 
was  der  Erzieh«te  besonders  schwer  fUlt, 
wenn  es  .sich  um  ein  sn^cn.  „niedliches" 
Kind  in  jenem  Alter  bandelt,  das  so  an- 
ziehend ist  und  Ton  Seiten  gutmütiger  Er> 
zieherinnen  Liebkosungen  gradezu  heraus- 
fordert. Hier  darf  man  in  keiner  W^eise 
nachsichtig  sein  oder  Nachsicht  dulden,  denn 
die  Energie  des  Erziehers  geht  ebenso  auf 
das  Kind  über,  wie  die  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit zur  Lässigkeit,  zum  Sichgebeo- 
lassen  beim  Kinde  f&hrt.  Erst  TOr  kurzem 
h;i!)i^  iili  es  wieder  erlebt,  daß  ein  vier- 
jähriges zurückgebliebenes  Kind  (postracbi- 
tischer  Schwachsinn,  Spasmus  nntans)  welches 
unter  dem  Einfluß  einer  erfahrenen  Erzieherin 
vollständig  sauber  geworden  war,  während 
deren  Abwesenheit  und  Stellvertretung  durch 
eine  jüngere  Kraft  wieder  iu  den  alten  Zu- 
stand verfiel.  Es  ist  nicht  jedermann  ge- 
geben, den  Kindern  gegenüber  den  rechten 
Ton  zu  treffen,  und  gerade  auch  den  MQttem 
dieser  Kinder  fehlt  häufig  die  irf<)rilr>r!i<he 
Energie  und  Objektivität  ihrem  Liebling 
gegenüber. 

Ist  es  dem  Kinde  einmal  gelungen,  sauber 
zu  bleiben,  so  muß  man  solange  die  größte 
Mitfreude  zeigen,  bis  das  Kind  selbst  an> 

fängt,  sich  über  seine  Sauberkeit  zu  freuni. 
Mit  äußerster  Beliarrl i<  likeit  erreicht  man  SO 
sein  Ziel,  selbst  in  hartuäckigen  Füllen;  auch 
bei  kleinen,  bei  surllekgebliebeBen  Kindern. 

Je  älter  das  Kind  wird,  um  SO  .schwieriger 
scheint  die  Gewöhnung.  Belohnung  und 
Strafen  sind,  wenn  irgend  mSglich,  zu  Ter- 
meiden,  verlieren  auch  meist  sehr  schnell 
ihre  Wirksamkeit.  Die  oben  erwähnten 
drastischen  Strafen  wirken  unter  allen  Um- 
ständen verrohend,  sie  lassen  häßliche  Kin- 
drücke im  Kinde  zurück  und  sind  g.inz  be- 
sonders bei  äDg.->tlich-.schüchteriun  Kindern 
kontraindiziert.  Selbst  in  den  Fällen,  in 
denen  man   noch  am  ersten  an  derartige 
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MaSregelD  denken  Monte,  bei  freehen,  henuis- 

fordcrndfn,  Kleicbgültigon  Kindern  ist  ja  im 
Prinzip  der  Versuch,  sie  ihr  Leiden  selbst 
nie  peüüicli  Ahlen  sn  IsMen,  ganz  berechtigt; 
«•  iet  ftber  niemals  erforderlich  so  weit  xa 
gehen ;  es  genügt  Tollkommen,  wenn  sich  die 
übrigen  Kinder  von  dem  unsauberen  Gast 
scheu  surückzieht'D.  wenn  er  immer  wieder 
auf  das  Peiulirhe  hingowiescn  wird  und  durch 
Darstellung  der  Folgen  (Persistenz  des  Leidens 
bis  ine  hfiehete  Oreieenalter)  auf  den  Willen 
gewirkt  und  dt*r  Wunsch  erregt  wird,  es  los 
zu  werden.  Hierbei  ist  auch  die  Neigung 
d«i  Kindes  fOr  den  Ertieher  als  StimaUos 
Torteilhaft  xa  Terwerten.  Ist  man  endlich 
so  weit,  dafi  man  mit  dem  Willen  des 
Eündes,  nicht  melir  gegen  ihn  arbeitet,  80 
gilt  es  das  S 'lli>tTertrauen  des  Kindes  in 
jeder  Weise  zu  hi  lM  ii.  Die  wirkliche  Hypnose 
stellt  einen  immer  uuch  unterschätzten  durch- 
ana  nicht  gleidigSltigen  Eingriff  in  die  kind- 
licbi'  I'svi'lie  dar:  Dir  Kinder  f^chlafen  da- 
nach tagelang  unruhig,  verlieren  die  Farbe, 
den  Appetit,  die  ArbeitsfUligkeit  Meist 
genügt  die  von  den  Franzosen  als  Persuasion 
bezeichnete  mildere  Methode,  eine  Wach- 
suggestion also,  deren  Erfolg  dann  durch  die 
gröfite  Aufmerksamkeit  des  Erziehers  zu  unter- 
stützen ist.  Bei  regelmäßigem  Wecken 
des  Nachts  ist  binnen  kurzem  fast  immer 
Sauberkeit  su  ersielen,  und  wenn  man  dann 
laugs.'im  nnd  vorsichtig  di"  Pausen  zwischen 
den  Wcckzeiteu  vergrüüert,  kommt  man  in 
•eheinbar  Terzweifelten  Fiilen  endlich  nach 
Monaten  doch  noch  zum  Ziel. 

Nicht  immer  ist  der  gewonnene  Sieg  von 
Dauer:  es  kommen,  wie  oben  schon  erw&hnt, 
1;ü'  kfüll«  vor.  Neben  dem  zu  frühen  Wechsel 
des  Erziehers  oder  der  Rückkehr  in  die  ge- 
wohnten Verhältnisse  spielen  Witterungs- 
«i^ltoM  eine  oftobar  nieht  su  untendiitsende 

Holle.  Kinder,  die  ihre  Blase  schon  sii-h»'r 
beherrschten,  gehen  im  Frühjahr  und  Herbst 
deatlieh  surttck.  In  solchen  Fiilen  empfiehlt 
es  sich,  nachts  eine  Leibbinde  tragen  zu 
lassen.  Urinale  und  dergleichen  Apparate 
laste  ich  nicht  anwenden;  sie  leisten  der 
Listigkeit  des  Kindes  nur  Vorschub,  sind 
unzuverlö-ssig  und  unsauberer  al-  jene  ein- 
facheren Mittel,  die  man  im  Nottali  Eltern 
empfehlen  kann,  die  nach  dieser  Richtung 
hin  ärztlichen  Rat  verlangen;  am  Tage  lasse 
man  viereckige  Luppen  aus  gut  aufsaugendem 
Stoff,  HolswoUe  oder  dergleichen  in  die 
Beinkleider  einknöpfen,  sie  können  häufig 
gewechselt  werden;  ebenso  kann  man  nachts 
zur  Schonung  der  Betten  eine  sackartige 
Scbntsbnlle  aus  Sackleinewand  anwenden,  in 
welche  die  Kinder  hineinstrigen  und  die 
unter  den  Armen  zugebunden  wird.  Außer 


dieser  kann  man  auch  naehtt  nook  die  er- 
wähnten Schutzwindeln  tragen  lassen. 

Am  besten  ist  es  freilich,  sofort  energisch 
einzugreifen  und  die  ÜberfOhnng  in  ein« 
geeignete  Anstalt  anzuordnen.  Die  päda- 
gogisch geleiteten  Institute  weisen  die  Bett- 
nässer nicht  selten  ab.  Für  den  ärztlich 
gebildeten  Erzieher  gibt  es  gar  keine  dank- 
barere Aufgabe,  keinen  besseren  Prüfstein  für 
seine  Umsicht,  Güte  und  Beharrlichkeit  ala 
die  intlieh-ersiehsrtsche  Behaadlanc  der 
Enuresis. 


Die  puerperale  Pyftmle  und  llwe 
BeliMidliuiff.*) 

Vun 

Privatdozeut  Or.  Liepmann, 
OkwafBt  a. «.  IMvanltUi.PraiwBkltalk  «sr  CtwU«. 

I       Unter  d«i  septischen  Erkrankungen  des 

Puerperiums  nimmt  seit  altersher  die  Pyämie 
eine  besondere  Stellung  ein.     Lange  bevor 
uns    die    Bakteriologie    die  eigentlidien 
Krankheitserreger    im    Mikrosk  ip    und  in 
der  Kultur  zeigen   konnte,    hatte  llunter 
;  gegen    Ende     des    18.   Jahrhunderts  die 
Häutigkeit  der  eitrigen  Phlebitis  betont  und 
,  Cruveilhif-r  auf  die  Bedeutung  der  Throm- 
I  bose  hingewiesen.     Aber    erst   die  genialen 
Forschungen  Virchows  ftber  die  Throm- 
!  bose     und    Embolie     legten     den  festeu 
I  pathologisch-anatomischen  Grund  zum  Ver- 
I  stindnis   der   Erkrankung.      Die  exakte 
bakteriologische    Untersuchung    des  Uterus- 
I  Inhalts,   die  damit  Hand   in  Hand  gehende 
I  klinische  Beobachtung   und   schliefilich  als 
Schlußstein   unserer   wissenschaftlichen  For- 
'  schung  die  Sektion  und  die  Bakterienfärbung 

iin  Schnitten  hat  uus  heute  in  den  Stand 
gesetzt,  die  puerpernle  Pjimie  In  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Entstehiuig  genau  sn 
kennen. 

!       Bei    der    reinen    Form    der  Pyimie 

dominiert,  die  Erkrankung  des  Venensystcms, 
I  die  Keimverschleppung  auf  dem  Ljmphwege 
!  in  die  Parametrien  nnd  in  das  Peritoneum 
,  bleibt  aus  oder  tritt  surftck,    —  bei  dieser 
reinen  Form    der  Pyümie    ist  die  Placentar- 
stelle    meist    der    Ausgangspunkt    der  In- 
fektion.    Von  hier  wandern  die  Keime  — 
f:i-t    ausschließlich    stark   virubnte  Strepto- 
i  kukkcu  —   dem  Endothel   der  Gefäßwand 
I  entlang  TorwSrts.    Oft  gelang  ihr  Nachweis 
schon    vorher    durch    (li>'  Untersuchung  >b:^ 
Uterusinhalts.    Nach  wenigen  Tagen  kommt 
es  nun   sur  Entwicklung   einer  septischen 


•"l  Vortrag,       1 -il'*  ii    ul-  Piobe\ nrli'su^g  TOr 
I  der  Fakultät,  Dioti.-.Ug,  lieu  11».  11.  1907. 
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Phlebitis  i  die  BilduDg  vun  eitrigeo  Ge- 
•chwQren    in    der   Yeocnwand  überwiegt, 

Thromben  bilden  sich  nur  in  gerivgon  Um- 
fang   als    sekundäre    Erscheinung  —  wir 
haben     das  Bild  der   akuten  Pyämie. 
Ihm  cnUprichi  die  klintaebe  Beobacbtaog. 

FrühziMtiir.    b''hnD  in    iler     ersten    Ofler  im 
Verlauf   der     zweiten    Woche    setzen    die  , 
Seb&tteinr8«te,    das    Kardinalsymptom    der  | 
Pyämie    oin,    die   Temperatur    crreiclit  die 
Höbe  TOD  40^  oder  noch   mehr,    um   im  | 
Laufe  ireDi'ger  Standen  unter  staricer  Trao-  r 
fpiration  nieder  auf  die  Norm  zu  sinken  und 
auch  einem  lubjeiitiTen  Woblbefiaden  Plati 
zu  machen. 

Im  Gegensatz  biefzu  atebt  die  chronische 
I'yämie.     Der   schwächerpn    Virulenz   und  ; 
der   damit   Hand   in    Hand   gebenden   ge-  1 
ringereo  loTasiooskrafi  der  Keime  entapricbt 
das  späte  Auftreten  der  Si  hüttelfröste;  ganz  ; 
ailmäblicb  rücken  die  Keime  —  von  einer  i 
septischen    Endometritis     ihren    Ausgang  j 
nehmend  —  in  den  thrombosicrten  Venen- 
kanälen    vor.      In     den    ßlutcoagulis   der  | 
Thromben  finden  sie  einen  trefflichen  Nälir-  ' 
boden.     Aber  erst  naeh  Einsehmelzuug  der 
Thrombenmasse,    erst    nachdem,  vielleieht 
durch  eine  ba!»tigc  Bewegung  der  Patientin, 
durch  eine  digitale  Uotersncbung  oder  einen 
instmmentellen  1'ingriff,  einige   Bröckel  der 
keimbeladenen   Gerinnsel   in   die  Blutbaha  i 
gesfblfadert  sind,  erst  dann  kommt  es  zum  | 
initialen    Schüttelfrost.       »Der  vereiterte 
Thrombus    ist   der  einzige  Herd,    wie  der  ! 
Schüttelfrost  mit  seinen  Folgen  die  einzige  ! 
Krankheitserscheinang  darstellt." 

Also  um  kurz  zu  rekapitulieren,  bei  der 
akuten  l'urm  überwiegt  der  geschwürige  i 
Zerfall  der  Yenenwand,  die  Thromben-  | 
bUdung  tritt  zurück  iiiul  i>t  erst  .sekurulän' 
Folge,  bei  der  chruaiscbeu  lorm  ist  die 
Thrombose  das  Flrimire,  die  Keimbe- 
siedelung  and  der  daraus  erfolgende  Zerfall 
das  Sekundäre. 

Die  Diff  erentiaidi  agn  ose  unserer 
Erkrankung  kann  su  Beginn  Srhwierigkeiten  | 
bereiten;  man  muß  es  sich  kliniseh  zur 
Hegel  machen,  auf  ein  oder  selbst  mehrere 
SchBttelfrSete  bin  nicht  sofort  von  einer  ( 
Pyämie  zu  Hjirurhen.  So  pathognnmmiisrli 
im  weiteren  Verlaufe  die  Schüttelfröste 
and  der  stark  remittierende  Typus  Aer  \ 
Temperaturkurve  ist  —  zu  Beginn  kann 
eine  einfache,  schließlich  in  Heilung  aus- 
gdiende  septische,  ja  selbst  eine  saprfimische 
Endometritis  das  gleiche  Bild  hervorrufen; 
ramal  w^onn  durch  intrnnterine  Behandlung 
eitrige  oder  faulige  Puriikeichen  gelöst  sind 
und  in  die  Blatbahn  gelangen.  Die  Septik- 
fünie  ist  charakterisiert  durch  die  schwere 

TtLiLlNS. 


Benommenheit  der  Frauen;  die  iymphan- 
gitisehe  Form  der  Sepsis,  die  als  Parame- 
tritis  puiriieralis  oder  als  septisehe 
Peritonitis  auftritt,  ist  leicht  durch  biuianuelle 
Abtastung  und  genaue  Untersuchung  des 
Abdomens  •nsKuschiieficn.  SebstTerstindlich 
kommen  auch  Mischformen  dieser  drei 
Hauplwten  vor. 

Anf  die  bakteriolc^seiie  Untersuchung  . 
des  Fteru^Iiihalts  darf  in  keinem  Falle  ver- 
zichtet werden,  ebensowenig  auf  eine  mit 
aller  Vorsieht  vorgenommene  bimanuelle  Ab- 
tastung: Die  bakteriologische  Unter- 
suchung orientiert  uns  über  die  vorhandenen 
Keime  —  meist,  wie  schon  gesagt,  Strepto- 
kokken — ,  die  bimanuelle  Abtastung 
Ober  die  Lokalisation  des  Prozesses.  Gewiß 
beide  Methoden  können  versagen,  und 
trotsdem  kann  eine  typische  Pyimie  — 
deren  Bestehen  dann  auf  dem  Sektioustisch 
gefunden  wird  —  bestanden  haben.  Das  sind 
die  Fälle,  die  erst  spfit  in  die  Klinik  ein- 
geliefert werden:  durdi  demarkierende  Ent- 
zündung sind  die  primär  vorhaudenea 
Streptokokken  aus  dem  Uterusinncrn  ver- 
schwunden, und  die  Thrombose  in  den 
Spormatikalvenen  kauu  sich  der  bimanuelleu 
Unteraucliuog  entziehen.  In  den  meisten 
Fällen  aber  gelingt  es,  wenigstens  bei 
unserem  Material,  wie  das  auch  T.enliartz 
bestätigt,  zu  entscheiden,  auf  welcher  Seite 
oder  ob  auf  beiden  Seiten  die  strangfSrmigen, 
durch  Thrombenmassen  Tcrdickträ  Venen- 
stämme  sitzen. 

Rekapitulierend  also  kann  man  sagen, 
dafi  wir  dann  von  einer  puerperalen  Pyimie 
zu  sprechen  haben,  wenn  die  Patientinnen 
bei  freiem  Seosorium  als  einziges  Symptom 
durch  immer  und  immer  wiederkehrende 
Srlintt-'lfrn.-tr  L;ri|uäU  mul  in  ihrem  Er- 
nährungszustände zurückgebracht  werden, 
wenn  es  gelingt,  den  lokalen  Venenherd  auf 
der  einen  oder  andern  Seite  zu  finden,  und 
wenn  der  negative  Ausfall  aller  anderen 
Symptome  die  übrigen  septischen  Prozesse 
des  Puerperiums  ausschlieOen  Iä0t.  Treteu 

zu  den  geschilderten  Krsclieinungen  noch 
Metastasen,  die  besonders  die  Gelenke,  das 
Hers,  die  Lunge,  Nieren  und  Müs  oder 

selten  die  Parotis  oder  das  .\upe  befallen, 
hinzu,  dann  bereitet  die  Diagnose  überhaupt 
keinerlei  Schwierigkeiten. 

Die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen 
Erfahrungen  der  einzelnen  Kliniken  recht 
schwer  su  stellen.  "Während  die  einen  auf 
Grund  ihres  Materials  die  Prognose  ^anz  in- 
faust  stellen:  n."imlich  J^O— (»0  I'roz.  Mortalität, 
berechnen  andere,  so  z.  B.  Upitz,  die  Mor- 
talität nur  auf  60,5  Proz.,  ja  Seegert  hat 
sogar  unter  seinen  70  Fällen  nach  reifer  6e- 

m 
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burt  in  iU  Proz.  Heilung  gesehen.  Weitere 
ArbeiteB  baben  hiw  eiDcnsetsen,  dU  besonden 

kritisi'h  im  ertiienTi  fiahen.  nf)  wirklich  alle 
Fälle  Ton  SpoDtanbeiluag  auch  wirklieb« 
Pyimi»  waren.  Ganz  besonders  ioteressuit 
erscheint  mir  der  Fall  von  Seegert  :ius  der 
hiesigen  TJniversitäts-Fraueükliuik,  wo  selbst: 
nach  70  Scliüttulfrüsten  noch  Heilung  cittrat. 

Den  Yerachiedenen  Erfahrangen  der  Kli- 
niker iUicr  die  Mürtalititt  entsf>rei'h<'n  die 
Terachiedenen  therapeutischen  Alußnabmen. 
Wer  die  Pyämie  der  WSchnerianen  für  eine 
fast  ausnahmslos  ad  exitum  führende  Er- 
krankung ansieht,  der  wird  das  äußerste 
Mittel,  die  Flreilegung  de«  Krankheitsberdes, 
die  Yenenunterbindung,  fOr  die  einzige  Rettung 
halten.  Wer  aber  unter  seinen  Fällen  einen 
großen  Pruzent^satz  bei  entsprechender  Pflege 
heilen  sieht,  der  wird  nur  selten  aicb  aum 
cbirurpisi'hen  EinprifT  entvoliIieOen. 

Eine  speztlische  klinische  Behandlung 
gibt  es  fQr  die  puerperale  PyKmie  bis  jetst 
nicht.  Der  therapeuti.sclie  EfFi  kt  der  Strcpto- 
kokkensf^  ra  war  für  die  septische  Endometritis 
nad  die  i>u>Tperale  Septikämie  ein  minimaler, 
fQr  die  Pyäoiie  haben  sie  fast  ausnahmslos 
▼ersagt.  Die  überaus  günstigen  Resultate 
Hocbeisens  mit  Kollargolinjektiouen  sind 
um  8u  skeptischer  aufzufassen,  als  experi- 
mentell j-Mlf  l  iiri-rla^e  für  eine  spezifische 
Wirkung  des  Kollargols  Torläufig  fehlt  (und 
ein  Teil  aeiner  PBlte  mit  Sicberbeit  Iceine 
Pyämien  waren).  So  bleiben  denn  nur  all- 
gemeine therapeutische  Maßnahmen  übrig, 
und  es  ist  naeb  den  Erfabmngen  Ton  Opitz, 
Seegert  u.  a.  nicht  zu  leugnen,  daß  durch 
sie  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
lange  erhalten  und  endlich  eine  Heilung 
erzielt  werden  kann:  Gut  assimilierbare 
Ernährung  und  reichlielie  Durilis[)iilunR 
des  Orgauismus  mit  Kochsalzlöäuugen  äiud 
die  Angelpunkte  ibrer  Therapie.  Mit 
vollem  Recht  wird  bei  dem  langen  Kranken- 
lager dieser  Frauen  vor  zu  reichlichem  A  Ikuliol- 
genu0  wegen  der  Herzschädigung  gewarnt, 
statt  deSüi-n  r<>iohliebe  Zuckeraufnahme  in 
Getränken  uud  Speisen  empfohlen. 

Die  pliysiologische  Kochsalzlösung,  deren 
vorzügliche  Wirkung  auch  wir  bestiUigen 
können,  wird  in  großen  Mengen  per  Klysma, 
2 — 3  mal  täglich  500  ccm,  oder,  wo  dies 
wegen  der  Diarrhöen  nicht  geht,  subkutan 
gegeben. 

Die  Curschmannsche  Antipyriubehand- 
Inng,  die  TerpentinSlbebandlungnaeh  F  o  ehi  er 
will  ich  au  dieser  Stelle  Übergehen. 

Das  Wichtigste  aber  bei  der  klinischen 
Behandlung  bleibt  die  »bcolute  Rahe  der 
Patientin,  und  es  istSache  einea  gutgcsnhulten 
Pflegepetsoaals,  Ton  Beginn  an  jede  Neigung 


zu  Decubitus  durch  Abreiben  mit  Alkohol, 
durdi  Waaserkissen  und  jede  denkbare  Sorg- 
falt  SU  Terra  ei  den. 

Wer  aber,  meine  Herren,  die  tücki- 
sche Krankheit  bei  denHSrnern  faasen 
will,  der  muß  chirur^i^'h  vorgehen 
und  den  Krankheitsherd  zu  elimi' 
nieren  suchen.  W.  A.  Freund  war  der 
erste,  der  diesen  "Weg  leider  erfolglos  be- 
schritt, und  wenn  auch  vorläufig  die  Ge- 
samtätatistik  aller  operierten  Fälle  nach 
Leoharts  nur  eine  Heilungssiffer  Ton 
2.')  Proz.  (28  :  7)  aufweist,  so  muö  man 
denken,  wie  schwer  es  ist,  sich  gerade  bei 
diesem  EingrifF  statistisch  ein  richtiges  Urteil 
zu  bilden. 

Die  Yenenunterbindung  ist  nur  da  am 
Platz,  wo  die  akuten  Erscheinungen  vorüber, 
wo  das  Krankheitsbild  mit  Sicherheit  ein« 
Septikämie  und  septische  Eympliangitis  auszu- 
schalten erlaubt,  uud  wo  noch  keine  Metastaseu 
in  lebenswichtigen  Organen  angetreten  aind. 
So  scheidet  zuer.st  die  akute  Pyämie  aua 
der  chirurgischen  Behandlung  aus.  Fühlt 
man  bei  der  chronischen  Form  per  Taginam 
einen  „krampfaderlinnh'* -ähnlichen  Strang 
nur  auf  der  einen  Seite,  dann  soll  man 
operleren.  Am  besten  auf  dem  peritonealen 
'  Wege  die  erkrankte  Vei;:i  ^iierruatica  UOd 
hypogastrica  unterbinden,  ilii-r  werden  unsere 
neuen  Kenntnisse  des  \  encusystems,  die 
Kownataki  in  einem  Atlas  niedergelegt 
hat'),  uns  v(H)  Nutzen  sein.  Kownatzki  fand 
nämlich,  daß  neben  der  Vena  iiiuca  interna 
noch  einexweite  Vene,  die  er  Itiacamedianannte, 
sich  in  die  Hypogastrica  ergießt  und  in  ein- 
zelnen Fällen  isoliert  in  die  Iliaca  communis 
einmündet.  Wird  in  einem  solchen  Fall, 
wo  die  Iliaca  media  isoliert  mündet,  nur 
die  interna  unterbunden,  so  erklärt  sich  von 
i  selbst  der  Mißerfolg.  Berücksichtigt  man 
I  weiter,  da0  in  drei  tSdIich  endenden  F&llen 

von  Lenhartz  entweder  falsche  Venen- 
ütiimme  —  2  mal  die  Pudenda  —  und  ein- 
mal der  Ureter  mit  unterbunden  waren,  so 

kann  man  auch  dieses  nicht  gegen  die  richtige 
.Methode  der  Yenenunterbindung  anführen. 
Richtiges  Freilegen  des  Operations- 
gebietes und  l'nt erbindun g  der  wirk- 
lich in  Betracht  kommenden  Venen- 
stämme  i.st  das  llaupterford  ern  is  der 
Operation;  wer  sich  das  nicht  zutraut,  soll 
die  nperatiiui  lieber  unterlassen.  Die  Ev/ision 
des  erkrankten  Vcocnabschnittes  ist  deshalb 
zu  verwerfen,  weil  leicht  dadurch  Keime  ins 

I'iritoijeiiMi    verschleppt    werden     und  elna 
diffuse  Peritonitis  auslösen  können. 

*)  Die  Venen  iie»  weiblichen  Beckens.  J.  F. 
Üergntana.  Wiesbaden. 
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Resultate,  wie  sie  Viereck  hfi  der 
chirurgischen  Behaodluag  der  Sinusthrombose 
hatte,  89  Gebeiltn  aaf  108  Operierte,  werden 
wir  wobl  nie  i'rreicheo;  dazu  liegen  die  Ver-  | 
hältnisse  im  Becken  zu  ntipünstig,  dazu  ist 
die  exakte  rechtzeitige  Diugaoäe  zu  schwierig ; 
immer  «evdeii  wir  Fftlle  erieboi,  io  dwen 
(lor  Eingriff  zu  spät  kommt,  in  denen  eine 
frühzeitige  Cavatbrombose  all  vnsere  Ma0- 
nahmen  zn  sichte  macht.  Aber  die  FUle, 
in  denen  falsche  GefäBe  unterbunden  wurden, 
•  diese  Fälle  dürfen  nicht  in  Zukunft  zur 
Kritik  und  Belastung  der  Metbode  der  Yenen- 
onterbiadoog  heraogesogoi  werden. 


Dto  AncentabwIcalMe  und  Ibve 
Bebandluagw 

Tw 

Or«  Ernst  Lichtentteln, 
°  Airiitwit  dar  Kgl.  UolTanlitia-ADic«nkllDlk  Io  Berlin. 

Tm  August  dieses  Jahres  wurde  in  der 
V>'r^:iinnilnng  der  Ophthalmologischen  Gcsell- 
s«  liaft  zu  Ileidolberg  zum  ersten  Mal  über 
therapeutische  Versuche  berichtet,  welche  bei 
Taberkuloae  dea  meoschlicheB  Aagea  mit  den 
neuen  Ton  B  oh  r  i  n  u";cli<.;i  Tnlas.'präparaten  ' 
Torgenommen  wurden.  Der  Vortragende,  i 
dessen  Resultate  spiter  mitgeteilt  werden 
sollen«  schloß  mit  der  Aufforderung,  diese  ' 
Priparate  an  größerem  Krankenmaterial  weiter 
zu  prüfen,  um  so  ein  Urteil  fiber  ihren  Wert 
xn  gewinnen.  Wcnu  nun,  wie  zu  erwarten 
ist,  die  nächste  Zeit  eine  Fülle  derartiger 
Mitteilungen  bringen  wird,  dürfte  e»  vuu  un- 
gemeinem InCereese  aeio,  einen  Überblick  Ober 
die  Tuberkulose  de-  lucnseblicheu  Auges  und 
ihre  bisher  übliche  Behandlung  zu  bringen. 

Beim  Auge  liegen  die  YerhSItnisse  be» 
sondert  gflnatig,  wenn  es  sich  darum  handelt,  | 
ttne  tnberkalöse  Erkrankung  in  ihrem  Verlauf  | 
zu  beobachten  und  die  Einwirkung  einer  thera- 
peutischen MaBnahme  zu  kontrollieren.  Denn 
im  Hcrronsatz  zur  Tuberkulose  innerer  Organe 
kann  der  Untersucher  hier  mit  Hilfe  von  Lupe 
und  Augenspiegel  sehr  hinftg  den  Krankheits- 
htTil  S'  Ulst  genau  beobachten  und  somit  durch  ' 
häufige  Kontrolle  auch  geringe  Veränderungen  i 
konstatieren. 

Die  Tuberkulose  des  Auges  ist  eine  relativ 
hlofige  Erkrankung.  Sie  macht  nach  dem 
Material  unserer  Klinik  etwa  Proz.  aller 
Angenerkrankungen  aus  und  befällt  in  der  j 
Hauptsache  das  kindliche  bis  niittli  rr  Lebens- 
alter. £s  ist  ein  besonderes  Verdienst  von 
Michels,  festgestellt  zu  haben,  dafi  eine 
Reihe  b'-züglich  ihrer  Ätiologie  bisher  unklarer 
sogenannter  idiopathischer  Augenerkrankuugen 
sweifellot  auf  Tnberlralose  berahen. 


Die  Augentuberkulose  kann  sowohl  als 
eine  primäre  wie  auch  als  eine  sekundire 
auftreten.  Im  ersten  Fall  bildet  sie  also 
den  einzif:t!ii  tuberkulösen  Herd  im  Körper, 
während  sie  im  zweiten  Fall  entweder  aus 
der  Nachbarschaft  direkt  auf  das  Auge  fort- 
geleitet oder  aber  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege von  einein  entfernten  Iferde  dorthin 
verschleppt  sein  kann.  Die  Entscheidung, 
ob  in  einem  bestimmten  Falle  eine  primftre 
oder  sekundäre  Erkrankung  vorliegt,  ist  häufig 
selbst  durch  genaue  Allgemeinontersuchung 
nicht  mit  Sicherheit  zu  föllen.  Da  sowohl 
der  Augapfel  selbst  in  allen  seinen  Teilen 
wie  seine  Schutz-  und  Nebenorgane  an  Tutier- 
kulose  erkranken  können,  kommen  sehr  ver- 
schiedene Krankhritabiidw  zur  Beobachtung, 
die  im  folgenden  beschrieben  werden  sollen: 

Die  Hornhaut  erkrankt  sowohl  primär, 
z.  B.  infolge  direkter  Infektion  naeh  ▼oran- 
gogangener  Verletzung,  oder  sekundär  an 
Tuberkulose.  Das  Krankheitsbild  ist  nun  je 
nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  Terschieden 
und  meist  nicht  so  charakteri.stisch,  dafi 
es  die  ätiologische  Diagnose  mit  Sicherheit 
ermöglicht.  —  Es  liegen  im  Pareuchym 
der  Honhaut  in  Terschiedener  Tiefe,  hinftger 
in  d«'ii  Landpartien  .'ils  im  7.>i)trnm,  graue 
Infiltrate,  die  bisweilen  konüuiercn.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  so  entsteht  eine  gleieh- 
roäOige  parenchymatöse  Trübung,  die  ea  nicht 
mehr  erlaubt,  einzelne  Knötchen  zu  erkennen. 
Wenn  Knötchen  dicht  unter  der  Oberfliehe 
der  Hornhaut  liegen,  so  brechen  sie  bisweilen 
nach  außen  durch  und  bilden  dann  ein  Ge- 
schwür, das  gewöhnlich  einen  torpiden  Cha- 
rakter und  keine  Neigung  zur  Heilung  hat. 
Selten  ist  die  Hornhauttiiberkulose  die  einzige 
derartige  Erkrankung  des  Auges,  meist  ist 
sie  mit  Erkrankung  Ton  Iris  und  Corpus 
ciliare  oder  auch  Sklera  verbunden.  Im  ersten 
Falle  sieht  man  neben  den  später  zu  er- 
wähnenden Zeichen  der  Iristuberkulo^c  große 
graue  oder  pigmentierte  Präzipitute,  welche 
an  d<'r  Hinterwand  der  Hornhaut  adh.'irieren 
und  bei  oberflächlicher  lietrachtuug  leicht  mit 
tiefliegenden  Homhantinfiltraten  verwechselt 

werden  können.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Ilomhauttuberkulose  kommt  es  zu  einer 
starken  GeflBneubildung.  Vom  Rande  der 
Hornhaut  sieht  man  in  verschiedener  Tiefe 
des  Parenchyms  GcfüÜc  zu  den  Infiltraten 
hinziehen,  die  dann  nach  monatclaugem  Be- 
stehen noch  völlig  verschwinden  können, 
so  daÜ  die  Hornhaut  wieder  ganz  transparent 
wird.  Häutig  allerdings  bleiben  Trübungen 
zurück,  und  in  schweren  Fällea  entsteht  an 
Stelle  des  durchsiclitigeii  Pareiichym-«  dichtes 
grauweißes  Narbengewebe.  Was  die  oben 
erwihntoi  Infiltrate  anbelangt,  so  hat  die 
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an.itninisclic  Uiitcr.iucliuDg  pezeigt,  daß  es 
sich  nicht  immer  um  typische  Tuberkel 
handelt,  sondern  häufig  nur  um  tirkum« 
•kripte  im  T'arcin'hym  p'.'lcgfne  RuntlzcIIen-  ' 
uhEufuDgen,  wohl  die  Totge  der  Wirkung 
▼on  diffundierteo  ToberkeltoxineD.  —  Diffe- 
rentiiildiagnustiHch  kommt  die  häufigen  tp6- 
zifische  Keratitis  parench)  matosa  in  Betracht. 
Zur  SieheruDg  der  Itiologischen  Diagnose 
muß  man  versuchen,  die  typiacben  groflen 
Präzipitati',  Knütclion  im  Ligamentuni  pecti- 
iiatum  und  Zeicheu  uuilerweitiger  Augeu- 
tvberkoloee  nacbsuweiten.  Ist  alles  dies 
nicht  mngliqh,  so  weint  das  Fehlen  aller 
Symptome  von  angeborener  oder  erworbener  i 
lÄes  sowie  eine  ▼ielleicht  anderwtrts  atn 
Körper  des  Pati<'nti'n  nachweisbare  tuber- 
kulöse Erkrankung  auf  die  Ätiologie  hin. 
Die  Prognose  ist  meist  nicht  ung&Dstig,  da 
häutig,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit,  eine 
Heilung  mit  gutem  oder  leidlichem  Seh- 
vermogeu  erfolgt. 

Die  Tuberkulose  der  Sklera  ist  verbältnis- 
mäfiig  selten  primärer  Natur.  ^Iei>t  handelt  | 
es  sich  um  einen  aus  der  Umgebung,  also  | 
Ton  der  Horobaut,  der  Ckttjunctira  oder 
dem  Uvealtractus  fortgeleiteteu  PruzeÖ.  Kli- 
nisch stellt  sie  sich  entweder  in  Form  mul-  1 
tipler  sQblconjnnlctiTaler  Knfitchen  oder  als  { 
ein  großer  rötlichviületter  Buckel  dar,  der 
die  Bindehaut  emporhebt.  Diese  Knoten 
liegen  in  der  Hegel  dicht  am  Limbus  corueae, 
doch  können  sie  auch  in  den  hinteren  Teilen 
der  Sklera  vorkommen.  Tm  weiteren  ^  >  r- 
laufe  führen  besonders  die  größeren  Buckel, 
die  als  Icoaglobierte  Tuberkel  aaffufaBsen 
sind»  nicht  selten  zur  Abszeßbildung.  Der- 
artige Abszesse  können  entweder  nach  außen 
die  CSonjunetiva  durchbrechen  und  so  tn  einem 
Bchver  heilenden  Geschwür  fuhren,  oder  aber 
sie  perforieren  die  Adcrliaut  und  bedingen 
dann  eine  Ablatio  retinae  mit  teilweisem 
oder  völligem  Verlust  des  Sehvermögens. 
Immerhin  l.tni!  iT-  Sklrrultuberkulose  völlig 
ausheilen,  und  bet>uudera  solche  Fälle,  welche 
nicht  auf  die  Uvea  fibergretfen,  geben  eine 
relativ  günstige  Prognose.  Differentialdia- 
gnostisch  kommen  außer  der  luetischen  Skle- 
ritis  nnd  den  spexifisehen  Geschwüren  be- 
sonders Cysten,  Tumoren  und  Gummata  in 
Betracht.  Aus  dem  Verlauf  des  Prozesses, 
aus  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungs- 
herden und  aus  der  Anamnese  kann  man 
meist,  eventuell  per  exciluionem,  die  richtige 
Diagnose  stellen. 

Bei  oberflScblieh  gelegenen  Knoten  oder 
Geschwüren  desCornealraudes,  der Coiijnm  tiva 
und  der  Sklera  gelingt  es  häufig  durch  Ex- 
suionea  oder  mit  dem  scharfen  L5ffel,  Gewebs^ 
fetaen  tu  gewinnen^  an  denen  man  mikro- 


skopisch oder  kulturell  den  tuberkulösen 
Charakter  nachweisen  kann.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  etwas  von  dem  Terdtchtigen  Material 
in  die  vordere  Au;.;eükammer  eines  Kaninchens 
zu  implantieren.  Sehr  häufig  entwickelt  sich 
dann  bei  diesen  Tieren  im  Verlauf  ron  S 
bis  6  Wochen  eine  typische  Iristuberkulose. 
Doch  ist  der  negative  Ausfall  dieses  Ver- 
suches nicht  beweisend. 

Die  Tuberkulose  der  Uvea  bildet  die 
hüufigste  und  wiclifigsti'  Form  der  Aiigen- 
tuberkulose.  Sie  tritt  primär  und  sekundär 
auf;  in  letzterem  Falle  sowohl  direkt  «aa 

der  Umeelinnr;  fortgeleitet  wie  von  entferiitea 
Herden,  z.  B.  aus  der  Lunge,  verschleppt. 
Sowohl  der  vordere  Teil,  Iris  und  Gorpua 
ciliare,  wie  der  hintere  AKm  hnitt,  die  Ader- 
haut, werden  von  der  Erkrankung  betroffen. 

Die  Iritis  resp.  Iridoeyelitis  tuberculoaa 
bildet  einen  groBen  Prozentsatz  sämtlicher 
zur  Bcotiai'litunp  ge!nn!.;ender  Iritiden.  N.K'h 
einer  Zusammenstellung  \vu  Gutmaon  aus 
dem  Material  unserer  Klinik  betrigt  sie  «twa 

'21  Pro7.  Klinisch  bietet  sie  sich  in  drei 
Ilauptfurmen  dar,  zwischen  denen  natürlich 
Überginge  Torkommen,  so  da6  eine  strenga 
Trennung  meist  nicht  durchführbar  ist: 

1.  Granulierende  Iritis 

S.  Einfade  düRiBe  Iritis  ohne  sichtbare 
KnStcbenbildung. 

.1.  Iritis  mit  miliarer  Knötcbenbildung. 
Die  erste  Form,  die  granulierende  Iritis, 
ist  nach  von  Michel  fast  stets  eine  Er- 
krankung des  kitjdliilieii  Alters.  Vom 
Kammerfalz  aus  entwickelt  sich  ein  grau- 
rötliches  Granulationsgewebe,  das  von  gelb- 
lichen Knötchen  durchsetzt  ist;  nach  und 
nach  erfüllt  es  die  vordere  Kammer  und 
kann  dann  nach  aufien  durchbrechen,  worauf 
es  nieist  zu  einer  .Atrophie  dar  yorderen 
Bulbushälfte  und  eventuell  des  ganzen  Auges 
kommt.  Die  Prognose  dieser  Form  ibt  meist 
schlecht. 

Die  diffuse  Iritis  verläuft  inifi-r  dem  Bilde 
der  einfachen  Iritis  ohne  Knötcbenbildung, 
wenn  auch  in  ihrem  Terlanf  manehmal,  be- 
sonders bei  Untersuchung  mit  einer  stark 
vergcöÜernden  Lupe,  kleinste  Knötchen  nach- 
weisbar werden.  Die  itiologische  Diagnose 
ist  meist  nur  auf  Grund  der  Ailgemein- 
untersuchung  zu  stellen.  Es  ist  natürlich 
nicht  angängig,  jede  Iritis  bei  einem  ander- 
weitig an  Tuberkulose  erkrankten  Patienten 
als  tuberkulös  aufzufassen,  doch  muß  in 
solchen  Fällen  stets  an  die  Möglichkeit  einer 
tuberkttlSsea  Form  gedacht  werden,  und  es 

g'dinpt  häufig,  nach  längerer  Px  (>li;u  litung 
einen  tuberkulösen  Knoten  im  Lig.  pectinatum 
SU  entdecken.  Charakteristisch  sind  auch 
die  grofien  Prixtpitate  an  der  Binterwand 
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der  llürnhaut,  welclie  sich  mikroskopisch 
direkt  aU  Tuberkel  darstellen. 

Bei  der  dritten,  der  KoStchenform  der 
Iritis,  treten  neben  den  Zeichon  der  all- 
gemeiuen  Entzündung  kleinere,  oft  kaum 
sichtbare  und  größere  graue  oder  graiißclbliche 
Knfitchen  auf,  welche  meist  an  der  Iriswurzel 
ihren  Sitz  haben,  aber  auch  im  pupillaren 
Teil  vorkommen  können.  Einzelne  Knötchen 
bilden  sieh  hiafig  in  kurzer  Zeit  TSIlig  zu- 
rück, während  andere  datn  ben  neu aafschieOen. 
Nicht  selten  verschmelzen  nebeneinander 
^elegeoe  KoStchen  nod  bilden  dann  einen 
konglobierten  Tubertel«  welcher  betrichtUdie 
Größe  erreichen  kann. 

Da  die  Iristuberkulose  meist  einen  Se- 
kundären ProzeB  darstellt,  so  findet  man 
t)ei  'ien  von  ihr  betroffenen  Patienten  ge- 
wöhnlich noch  andere  Zeichen  von  Tuber- 
kulose, besonders  an  Drfiaen,  Knochen  und 
T.ungen.  —  Differentialdiau-nostisrli  kummen 
die  Iritiden  anderer  Ätiologie  wie  spezifische, 
nephritisehe  und  andere  in  Betracht.  Auch 
soll  noch  betont  werden,  daO  nicht  jedes 
Knötchen  in  der  Iris  als  Tuberkel  aiifznfns«en 
ist,  sondern  daß  bei  Syphilis,  Lepra,  Leukämie 
und  pflanzlichen  FrendkSrpem  in  der  TOrderen 

K.TJnnn  r  ähnli'-be  Bi!<ltini;en  :itiftreten  können. 
Die  Prognose  der  beiden  letzten  Formen  von 
Iritis  tttberculosa  ist  im  allgemeinen  nicht  un- 
günstig, wührend  die  erste,  wie  bereits  er- 
wähnt, aussichtslos  ist. 

Die  Aderhauttuberkulose  ist  stets  eine 
seknnd&re  Erkrankung,  mei.st  metastntisch, 
«••Itener  an-  der  Uniscbnng  fortsT.-leiret.  Man 
kann  bei  ihr  einige  llaiiptarten  trennen: 

1.  Die  akute  MUiartaberkvlose. 

2.  Di'   rhriinisi-h  entzündliche  oder  nicht 
entzündliche  Form. 

3.  Die  granulierende  Form. 

Die  erste  Form  lindet  sich  relativ  häufig 
bei  allgemeiner  Miliurtuberknh^se  oiler  akuter 
tuberkulöser  Meningitis,  soüali  sie  ein  wichtiges 
diagnostisehei  Hilfsmittel  darstellt,  allerdings 
iiiel^t  er^t  kur/''  Zeit  vnr  dem  Tude  des  Pa- 
tienten. Häutig  werden  beide  Augen  befallen, 
doch  p6egt  au6er  der  Hintergrondserkrankung 
das  übrige  .\uge  gesund  und  reizlos  zu  bleiben. 
Ophthalmoskopisch  sieht  man  rundliche  Herde 
oder  Knötchen  toq  graowelfier  oder  grau- 
gelblicher  Farbe,  meist  '  4  bis  V,  Papillen 
trr«'ß.  selten  größer,  hrmtig  in  der  Nähe  von 
Macula  und  Papille  gelegen.  Über  diesen 
Knfitehen  piegt  die  Netzhaut  getrttbt  und 
ein  wenig  prominent  zu  sein.  Bei  längerer 
Beobachtung  ist  häutig  ein  Wachstum  der 
Herde  zu  konstatieren.  Eine  aoBerdem  be- 
stehende Neuritis  nervi  optici  wird  durch 
Tuberkelbildung  in  den  Meningen  oder  in 
dem  Zcutralkanal  der  Sehnerven  bedingt. 


Die    chronisch    entzundliclie    Form  der 
Aderhauttuberkulose  gleicht  im  ophthalmo- 
skopischen Bilde  sehr  der  eben  beschriebenen. 
Sehr  häufig  liegen  die  Herde  in  der  Peri- 
pherie des  Auges   und  haben   Neigung  zu 
'  konfluieren.     Sie  kommen  sowohl  vereinzelt 
I  wie  in  großer  Anzahl  vor,  so  daß  sie  den 
ganzen  Aiigenhintergrund  einnehmen  können. 
>  Wie   bei   der  akuten   miliaren   Form  zeigt 
I  sieh  eine  TrDbnng  der  darfiberliegenden  Netz- 
haut, die  durch  konfluierte  größere  Tuberkel 
.  stark  prominieren  kann.    Auch  skleralwärts 
kann  ein  stärkeres  Wachstum  der  Herde 
eintreten,  wobei  eine  Aderhautablösung  ent- 
stehen kann.  —  Wenn  diese  Form  der  Ader- 
bauttuberkulosc  in  Heilung  übergeht,  entsteht 
das  Bild  der  nicht  entzündlichen  chronischen 
Chorioiditis.     Die   Aderhaut  ist   im  Rereich 
und  in  der  Umgebung  der  Herde  atrophisch, 
das  Pigment   in   grSBeren    oder  kleineren 
Klumpen   abgel.Tgert,    teils    aui  Kande,  Ui'ila 
am  Grunde  der  Herde.     In  der  Netzhaut 
sind  die  eatefindliehen  ErseheinungiBn  tw 
■chwunden.    In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
'  71)  einer  Bindegewebsentwickhing,  Choriore- 
,  tinitis  prolifera,  die  sich  ophthalmoskopisch 
als  hellweiflieochtende  Fliehe  darstellt.  Dafl 
diese  Bindegewebsentwicklung  der  Aderhaut 
1  angehört,  läßt  sich  daran  erkennen,  daß  die 
I  Netshautgefifle  darBber  verlaufen.   Die  chro- 
nisilit,'   Form  der  Aderhauttuberkulose  zeigt 
relativ  häufig  frische  Nachschübe,  so  daß  mau 
in  solchen  Augen  neben  alten  ausgeheilten 
Herden    frische   entzflndliche   Knötchen  zu 
Gesicht  bekommt. 

Die  für  das  Auge  schlimmste  Form  der 
AderhauttuWknlose  stellt  der  Konglomerat- 
tuberkel res]),  die  granulierende  Tuberkulose 
dar.  Sie  ist  meist  einseitig  und  pflegt  unter 
starken  Entzfindungserscheinungen  des  ganzen 
Uvealtractiis  zu  Teriaufen.  Ophthatmoskopiseh 
zeigt  sich  ein  prominenter  Tumor  von  grau- 
weißer Farbe,  in  dessen  l'mgebung  häufig 
miliare  Tuberkel  zu  finden  sind.  Dieser 
Tumor  führt  meist  schon  frühzeitig  zu  einer 
Netzbautablösung.  Im  späteren  Verlaufe 
wuchert  er  dann  unter  immer  weiterer  Ab- 
trennung der  IJetina  ins  Bul!>usintiere  und 
gleicht  dann  einem  Gliuma  retinae.  Eine 
andere  Form  dieser  Aderiiautinberkniose  stellt 
das  sogenannte  PSeudoglioma  retinae  dar. 
Hierbei  ist  die  ganze  Aderhaut  in  tulMT- 
I  kulöses  Gruuulatiousgewebe  umgewandelt. 
Die  Netzhaut  ist  in  dieses  eingebettet  oder 
abg(löst  und  weit  nach  vorn  gedräuut.  Im 
.  Verlauf  der  Erkrankung  kann  es  dann  sogar 
I  zu  einer  Perforation  des  Bulbus  kommen. 

Differentialdiagimstiscb  kummen  bei  der 
'  letzten  Form  der  Aderhanttuberkulose,  wie 
I  schon  erwähnt,  besonders  Tumoren,  wie  Gumma 
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Llehtaaitaia,  AugantubarkalM«. 


oder  Gliom,  oder  eine  meUstatische  Ophthal- 
mie in  Betracht.    Aus  der  Anamnese  resp. 

der  AIlgemciniiutcrsucliuDg,  aus  der  genauen 
Untersuchung  des  anderen  Auges  und  schließ- 
lich aus  der  Wirkungslosigkeit  einer  spe- 
aiflaehen  Kur  lüOt  sich  häufig,  besonders 
wenn  das  Luiden  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geäcbritteu  ist,  die  richtige  Diagnose  stelieo. 
In  TOi^eMiTitteiiMi  nUlea,  in  denen  das 

Auge  dtx'li  YiTlurcn  ist,  ist  die  Enuklerition 
de«  Bulbus  geboten.  -  Die  chrooische  Ader- 
hanttuberkalose  gibt  leicht  zur  Yerwechslong 
mit  der  spezifischen  Augenerkrankung  AnlaB. 
Nach  von  Michel  muß  neben  der  Allgemein- 
uotersuchung  besonders  dns  Verhalten  der 
Nets-  und  Aderhautgefäße  lierücksii'litigt 
werden.  Während  ii:inilicli  boi  der  tulier- 
knlöeen  Form  die  Gefäße  fast  nie  verändert 
sind,  finden  sich  bei  der  laetiscben  Erkrankung 
fast  immer  melir  inli^r  ^\■<•!;il;er  starke  cnd- 
arteriitische  oder  periarleriitiache  Erkraa- 
kungeo,  die  sowohl  Retina  wie  Chorioidea, 
bisweilen  allerdings  nur  in  einseinen  Be- 
lirken,  zu  betreffen  pflegen. 

Die  Tuberkulose  des  Glaskörpers  ist  wohl 
stets  von  dessen  Umgebunj^  fortgeleitet,  und 
es  ist  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt  eine  iso- 
lierte Tuberkulose  desselben  gibt.  Deutsch- 
mmnn  kat  in  eisen  Falle,  bei  einem  wegen 
Trid'tcyclitis  erblindeten  und  iMiukliMiTten 
Auge,  ausschließlich  im  Glaskörper  tuberkulöse 
Verinderungcn  gefunden,  wihrend  das  Auge 
sonst  keine  Zeichen  von  Tnlifiknliise  aufwies. 
Doch  steht  dieser  Befund  vorläufig  noch  ganz 
Tereinselt  da. 

Eine  isolierte  Netzhauttuberkulose,  deren 
Entstellung  durch  Verschleppung  tuberkulösen 
Materials  lu  die  Netzhautgefäße  unbedingt 
möglich  ist,  ist  bisher  noch  nieht  beschrieben. 
Dagegen  ist  eine  Netzlinuttuberkulose  neben 
einer  solchen  der  Adurhaut  sehon  häufiger 
anatomisch  nachgewiesen  und  auch  beim 
Lebenden  ophthainioskupisch  <li;ign(>sti/.icrt 
worden.  Sie  stellt  sich  in  Form  gelbweißlicher 
prominenter  Knotehen  in  der  MSke  der  Pa- 
pille od-T  in  der  Peripherie  des  Angenhinter- 
grundes  dar. 

Der  Sehnerv  kauu  in  »einem  ganzen  Ver- 
lauf den  Sitz  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
bildtMi.  Während  weiter  zentralwärts  gelegene 
Herde  zunächst  nur  eine  Funktionsstörung 
zu  geben  pflegen  und  erst  im  spiteren  Ver> 
lauf  zu  einer  deszendierenden  Atrophie  führen 
und  so  ophthalmoskopisch  sichtbar  werden, 
sind  sotc^  im  Sehnerrenkopf  schon  fröh- 
/eiti^  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen. 
Man  findet  verschiedene  Bilder  von  einer  ein- 
fachen Neuritis  ohne  jede  Stauung  bis  zur 
ausgesprochenen  Stauungspapille,  je  nach  dem 
Sitz  d«r  Tuberkel  im  Stamme  des  Sehnerven 


oder  in  dessen  Meningen.  Der  Schluß  auf  eine 
tnb»kul6se  Erkrankung  des  Sehnerven  ist 

zu  machen,  wenn  sich  aufier  der  Veränderung 
der  Papille  dicht  neben  derselben  oder  in 
abliegenden  Partien  des  Augenhintergrundes 
sicher  Tuberkel  nachweisen  lassen.  Fehlen 
diese,  so  ist  man  differentialdiagnostisch  auf 
andere  Zeichen  einer  Tuberkulose  wie  Me> 
ningitis  tubereuloaa  oder  KDodM&tuberkulose 
:ince\viesr-n.  —  F,ine  andere  Form  der  Tu- 
berkulose des  Sehnerven  beschreibt  von 
Michel  in  seinem  Lätfaden  der  Augenheil- 
kunde. Vom  Sehnervenstamme  verbreitet  sich 
tuberkulöses  Granulati<9nsgewebe  über  die 
Papille  und  weiter  Ober  die  Innenfläche  der 
Netzliaut.  so  daßdieseini  ophthalmoskopiscben 
Bilde  von  einer  weißlichen  .Masse  mit  ver- 
wachseueu  Kändero  bedeckt  erschein.  Die 
Prognose  ist  besonders  dann,  wenn  nur  die 
Meningen  des  Sehuervin  befallen  werden» 
nicht  unbedingt  ungünstig. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Tuberkulose 
der  Schutz-  und  Nebeni)r;.'ai:.  Ii  s  Auges.  — 
Die  Bindehaut  erkrankt  relativ  häufig  an 
Tuberkulose,  was  bei  ihrer  exponierten  Lage 
verständlich  erscheint.  Am  häufigsten  sitzt 
der  I'rnzeß  in  den  l'hergangsfalten  und  der 
Uonjunctiva  palpebrarum,  docli  kommt  er, 
wenn  auch  seltener,  an  der  Conjunetiva  bulbi 
zur  Benbachtunp.  ^fei^t  liundelt  es  sicli  inn 
primäre  Tuberkulose,  durch  direkte  Infektiua 
von  auBen  verursacht.  Man  unterscheidet 
einige  Ilauptformen,  die  allerdings  meist  in 
verschiedenen  Kombinationen  vorkommen. 
Zunächst  eine  starke  FoUikelbildung,  die  dem 
Tracliom  sehr  ihnlich  ist,  und  bei  der  sich 
an  den  Ubergangsfalten  größere  und  kleiner»* 
sagoartige  Körner  bilden.  Zweitens  Gra- 
nulationen, welche  hahnenkammartig  zu  pro- 
minieren  pflegen,  drittens  Gi  seliwüre  VOn 
wechseluder  Größe  und  geringer  Heilnngs- 
tendenz  mit  scharfen  aufgeworfenen  Rindern, 
viertens  einen  Lupus  conjunctivae  wie  an  der 
äußeren  Haut  und  meistens  von  dieser  furt- 
geleitet. —  Die  Prognose  der  Btndehaut- 
tubi-rkulose  ist  nicht  unbedingt  j^ünstig,  da 
häufig  ausgedehnte  VerniirbiinKen  mit  schwe- 
rer Schädigung  der  Hornhaut  auftreten.  Doch 
hatten  wir  gerade  in  letster  Z^t  Gelegen* 
lu'it,  einige  Fälle  zu  l)eiil)achten,  die  relativ 
scbnell  und  ohne  schwere  Folgen  zur  Aus- 
heilung kamen.  Zur  Sicherung  der  Disgnose 
empfiehlt  sich  eine  Probeexzision  und  ana- 
tomische resp.  bakteriologische  Untersuchung. 

Die  Tuberkulose  der  Lider  betrifft  am 
häufigsten  die  Lidhaut  in  Form  des  Lupus 
vulgaris,  seltener  in  der  ulcerösen  Form,  und 
meist  von  der  Gesichtshaut  fortgeleitet,  im 
Verlauf  der  Krankheit  kann  es  zu  Ver- 
narbuogen  mit  schweren  LidverkrQmmungea 
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kommcD,  flie  zu  ihrer  Beseitigung  ])!asti3che 
OperatiuneD'erforderD.  —  AuOenlem  kmuinen, 
wenn  Uuch  nur  selten  ohn<'  Hindcliauttulx  r- 
kulose,  e'iRf  tnbcrkuirise  Erkrankung  i!.  s  Tar- 
sus» sowie  tuberkulöse  Lidabszes.se  zur  Beob- 
achtung. Etnselne  Aatorni  haben  die  An- 
aidlt  vertrrtt-n,  daß  Clialazicn  häufig  oder 
iiuier  auf  tuberkulöser  Ba«U  beruhten.  Doch 
ttdit  der  Beweis  hieiAr  noch  aua,  da  die 
angetilioh  uacbgewieaenen  Tubtrkelbaatllen 
ev.  andere  Bazillen  aus  der  (inippe  der 
aüurefesteo  Bakterien  sein  dürften. 

Die  Tuberkalose  der  ableitenden  Trinen- 
wege  ist  moist  sekundärer  Natur,  \<<u  der 
Bindehaut,  den  knöchemcu^WanduDgeu  uder 
der  Nasenschleimhaut  fortgeleitet.  Sie  Ter" 
lauft  Ulli,  r  dem  Bildt'  der  Dakryocystoblen- 
norrhöe  oder  dt  r  akuten  Dakryocystitis.  Be- 
sonders bei  Kindern  ist  diese  letztere  Er- 
krankung häufig  tuberkulfieer  Natur.  Es 
kommt  im  Vorlaut"  drs  Prozr-ssps  zu  starker 
Graoulationsbilduog,  welche  nach  aufien  durch- 
brechen und  an  der  Obsrfliehe  weiter  wuchern 
kann.  —  Die  Tränendrüse  kann  ebenfalls  an 
Tuberkulose  erkranken,  und  ist  dann  als  derber 
Tumor  unter  der  Lidhant  zu  fRhten.  Meist 
handelt  es  sich  um  eine  metu.^tatiHche  In- 
fektion, da  jSHibst  bei  lange  bestehender  Binde- 
hauttuberkuluse  eine  Erkrankung  der  Tränen- 
drfise  fast  nie  beobachtet  worden  ist.  Diffe» 
rentialdiagnostisch  kommt  besonders  das 
Öarkom  in  Betracht,  und  es  empfiehlt  sich 
deshalb,  in  sweifelbaftcn  FUlen  die  erkrankte 
Drüse  vollständig  und  firChseitig  operatiT  tu 
entfernen. 

Die  Tuberkulose  der  knSchemen  Orbital- 
wand, eine  bevoriugte  Stelle  ist  naeb  von 
Michel  der  äußere  unter*-  "Winkel,  stellt  sich 
als  Caries  dar.  Es  kommt  zur  AbsceBbildung, 
wobei  der  Eiter  entweder  das  Lid  durch« 
brechen  und  zu  eiufr  Fistel  führen  '»der 
aber  sich  hinter  dem  Bulbus  ansammeln  und 
einen  Exophthalmna  bedingen  kana.  Der 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Absceßeiter 
sirliert  die  ätiologische  Dingncise.  —  Eine 
Tuberkulose  der  Nerven  und  .Muskeln  der  Or- 
bit« ioBert  sieh  in  Lihmangs«rseli«niiBgen, 
wobei  eine  anderweitif;«  tulu  rkulose  Erkran- 
kung auf  die  richtige  Diagnose  hinweist. 
RelatiT  hinfg  Andet  sieh  eine  Mydriasis 
oder  Miosis  bei  l'lithisikern  als  Ausdruck 
einer  tuberkulösen  Affektion  des  Sympatbicus. 

Aus  den  Torstehenden  Zeilen  erhellt,  daß 
es  eine  Reihe  TOn  Augenerkrankungen  gibt, 
bei  denen  es  nicht  niöt,'lii'h  ist,  den  Nach- 
weis, daß  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Af- 
fektioB  handelt,  klinisch  mit  Sicherheit  zu 
erbringen.  Für  solche  Fälle  ist  mm  zur 
Sidiemsg  der  Diagnose  eine  rrobeinjektiuu 
mit    Kocbsehem    Tuberkulin  empfohlen 


worden,  genau  wie  sie  in  der  inneren  Me- 
dizin üblich  ist.  Auf  die  Technik  der  Me- 
thode brauche  ich  nicht  weiter  einxugehen. 
Man  liat  außer  einer  allperaeiuen  Reaktion 
(Fieber  etc.)  auch  eine  lokale  am  Auge  in 
Form  von  stirkerer  RStnng  oder  Neubildung 
von  Knötchen  beobachtet.  Selbstverständlich 
bietet  eine  Allgemeinreaktion  keine  Gewähr 
daf&r,  dafl  eine  Augenerkrankung  auf  Tuber- 
kulose beruht,  denn  sie  kann  durch  ander- 
weitige im  Körper  gelegene  tuberkulöse  Herde 
veranlaßt  sein.  Auch  ist  bei  Nicbttuber- 
knlSsen,  die  stark  gesehwicht  waren,  oder 
an  Lepra,  Lues  oder  Aktinomykose  litten,  ein 
positiver  Ausfall  beobachtet  worden.  Die 
lokale  Reaktion  am  Auge  ist  Tiel  beweisender. 
Wenn  bei  einem  Patienten  mit  Iritis  nach 
einer  Probeinjektion  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Knötchen  in  der  Iris  aufschießen,  so 
wird  hiernach  wolil  die  Diagnose  auf  eine 
tuberkulöse  Iritis  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  dürfen.  Nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen ist  indessen  die  lokale  Reaktion 
häutig  nicht  deutlieh  ausgesprochen.  Bei 
den  Patienten,  die  ich  mit  Tuberkulin  ge- 
spritzt habe,  und  die  eine  absolut  siehere 
Augeutuberkulose  aufwiesen,  waren  viele, 
die  lokal  gar  nicht  reagierten.  Einige  wiesen 
allerdings  eine  deutliche  Reaktion  auf.  An- 
dere dagegen  zeigten  nur  eine  geringe  Zw 
nähme  der  bestehenden  liijektitm,  die  recht 
undeutlich  war.  Wenn  die  Probeinjektion 
also  aoeh  als  Hilfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose  su  verwerten  ist,  und  ihr  positiver 
Ausfall  eine  Tuberkulose  wahrscheinlich 
maeht,  so  darf  man  doch  aus  einem  negativen 
Ausfall  derselben  die  Möglichkeit  der  Augen» 
tuberkulöse  nicht  ausschließen.  —  In  letzter 
Zeit  hat  Pirquet  ein  neues  Verfahren  der 
Tuberkulinreaktion  angegeben.  An  unserer 
Klinik  wird  es  augenblicklich  an  größerem 
Material  erprobt,  so  daß  von  hier  ein  Urteil 
über  seine  Brauchbarkeit  hti  der  Augen- 
tuberkulöse  zu  erwarten  ist.  Auch  die  Oph- 
thalmoreaktion von  Chantemesse  muß  noch 
auf  ihre  Brauchbarkeit  au  größerem  Material 
geprüft  werden. 

Die  Prognose  der  \ u^entuberkulose  ist, 
wie  schon  bei  den  einzelnen  Fonnen  der- 
selben ewihnt,  bfiufig  relatir  günstig.  Aufler 
in  den  Fällen  von  Konglonierattuberkulose, 
die  fast  stets  zum  Verlust  des  Auges  und 
nicht  selten  zur  Allgemeininfektion  fÜbrai, 
bleibt  der  Prozeß  gewöhnlich  auf  das  Auge 
beschränkt,  Nufern  es  sieh  i'ili.Tliii'ipt  irn  eine 
primäre  Tuberkulose  desselben  handelt.  Aber 
auch  für  den  Angapfel  selbst  ist  die  Pro- 
gnose sehr  oft  Iii'  lit  uuRÜnsti^;,  da  die  tu'i'T- 
kulüsen  lierde  sogar  mit  Erhaltung  eines 
guten  Seh-vermSgens  ausheilen  kSnnen,  wobei 
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die  Hi'iiuü^Mhiurr  allerdings  gewöhnlich  recht 
viel  Zeit  beaDai>rucbt. 

Die  Behandlung  der  Augentuberknloae 

kann  eine  allgemiMrn-  iin<l  örtlirhc  sein.  Die 
«nte  folgt  den  bekaoateu  GruDÜsiitzen,  dco 
Qiganienins  xa  krtftigen  und  möglichst  in 
einen  Zustand  der  Ühcrornährung  zu  bringen. 
Daneben  sind  die  Kreosotprüparat«;  otc.  emp- 
fubk-n  worden.  Lokal  kiimrnt  für  die  Er- 
krankung der  Stbutz-  und  Nebenorgane  zu- 
näcbfit  ein  <liirurgiscb<'r  Eingriff  in  l'rage. 
Du  es  sieb  meist  um  primäre  l'ruzesse 
handelt,  M  gelingt  es  oft,  den  tuberknlSsen 
Herd  in  toto  aus  dem  Körp.-r  zu  entf.-rnen. 
Abscesse  werden  gespalten  und  ausgekratzt, 
Knochenseqaester  entfernt,  ein  Lupas  der 
Lidhant  kann  durch  T^irbtbehandlung  geheilt 
werden.  Durch  die  0|)(T:ition  gesetzte  ent- 
Stfdlende  Defekte  \verd«;u  durch  plastiscdn' 
Operationen  gedeckt. 

Bei  der  TulM-rkuldSf  des  Hulhus  selbst 
kommt  es  für  die  Behandlung  zunächst  darauf 
an,  ob  das  Auge  erblindet  ist  oder  nicht. 
Im  ersten  Falle  ist  die  operative  Entfernung 
ratsam,  besonders  wenn  das  erblindete  Auge 
dem  Träger  Schmerzen  verursacht,  da  es  ev. 
Veranlassung  zu  einer  weilereti  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  iiu  Körper  bildfo  kaun  und 
weit  mehr  entstellt  aU  eine  gut  passende 
Prothese.  Ist  das  Auge  sehfShig,  so  wird 
iiiati  jedenfalls  versuchen  es  dein  Träger  zu 
erhalten.  Für  die  Behandlung  muß  man 
iinterseheiden,  ob  eine  Irodocyelitis  besteht 
oder  nicht.  Liegt  eine  solche  vor,  so  muß 
man  Atrupin  geben  (natürlich  unter  Kontrolle 
der  Tension,  um  ein  Glaukom  zu  vermeiden) 
sowie  zur  Linderung  der  Bes<  hw.  r'ien  Kokain 
eintropfen.  Auch  ein  feuchter  Verband  ist 
als  Unterstittzung  der  Behandlung  ratsam. 
Heilt  eine  solche  Iridooyclitis  unter  Bildung 
ausgedi'liru-r  Synechien  und  kommt  es  zum 
Seknndärglaukom,  so  ist  eine  Iridektomie 
indisiert.  Doch  soll  die  Operation  möglichst 
«wt  lange  Ba«h  dam  Verschwinden  der  Irido- 
cyclitls  vorgenommen  werden,  da  sie  sonst  ein 
Neuauftlackcrn  des  Prozesses  zu  bedingen  pflegt. 
Liegt  ein«  Augentoberknio&e  ohne  Iridocyclitis 
vor,  so  verordnet  man  nach  den  Ciriindsätzen 
unserer  Klinik  uebeu  der  Allgemeinbehaudlung 
regelmiOige  Pilokarpin,  Instillationen,  um  die 
Tension  des  Auges  herabzusetzen  und  damit 
die  Zirkulation  zu  erleichtern,  wodurch  die 
Heilungsbedingungen  günstiger  werden. 

Die  diagnostische  Anwendung  des  Tuber- 
kulins in  der  Augenheilkunde  wurde  bereits 
erwähnt;  jetzt  wäre  noch  seine  therapeutische 
Verwertung  zu  besprechen.  Gleich  nach  den 
er'iten  ^f itteilungen  Kochs  üIht  sein  Tuber- 
kulosebeilmittel wurde  dies  auch  in  der  Oph- 
thalmologie Torsttclit,  aber  bald  wieder  wegen 
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j  der    unsicheren   Resultate    verlassen.  Erst 
j  durch   eine  Publikation   von  Hippels  am» 
I  dem  Jahre  1904,  der  in  einer  Reihe  ron 
Fällen     günstige    Resultate    zu  verzeichnen 
I  hatte,  kam  es  wieder  in  Aufnahme.  Seither 
I  sind  nun  Terschledenen  Seiten  tum  Teil  sehr 
gute  Erfolge  mitgeteilt  worden,  und  auch  auf 
dem  Ophthalmologenkongreß  des  Jahres  190.'> 
sprachen  sich  die  meisten  Redner  sehr  günstig 
Ober  ihre  Erfolge  aus.     Nach  den  Angaben 
von   Hippels    soll    die   Tuberkulinkur  in 
folgender  Weise  vorgenommen  werden.  —  Nach  • 
I  'vorangegangener  Temperatnrkontrolle  beginnt 
man  mit  Injektionen   von  '/wo  mg  Trocken- 
I  sub-stanz  (T.  K.^  am  besten  in  der  Kücken- 

■  gegend.  Bleibt  die  Temperatur  normal,  so 
steigt  man  jeden  zweiten  Tag  injizierend  um 
je  '  ;,;f,  ma  Trockensubstanz  bis  zu  mg. 
Von  nun  an  wird  jedesmal        uig  mehr  in- 

j  jixiert  bis  su  mg,  sehlietlieh  von  hier 
um  je  ^'j,,  bis   zu  ^'j,,  gestiegen.  Sorgfältig 

I  muß  während  der  Behandlung  jede  Temperatur- 
steigemng  Termieden  werden.  Tritt  eine 
solche  dennoch  ein,  so  mu6  man  dioelbe 

I  Dosis  oder  eine  niedrigere  so  lange  geben, 

■  bis  diese  ohne  Temperatursteigerung  vertragen 
wird.  IJher  1  mg  Trockensubstanz  geht 
von  nij)pel  niclit  hinaus,  doch  gibt  er  diese 

.  Dosis  ev.  \f  Jahr  lang  regelmäßig  weiter.  — 
I  An  Patienten  unserer  Klinik  hatte  ieh  6e- 
legt  iilit  it.  diese  Tuberkulinf herapie  praktiscb 
zu  erproben.     Es  waren  12  Patienten,  die 
ich  genau  nach  den  Angaben  TOn  Hippels 
behandelte.    Einer  derselben  litt  an  schwerer 
ßindchauttuberkulosc,  die  anderen  an  leichter 
bis  mittrischwerer  Hornhant-  und  Iristuber- 
kulose.       Ich    möchte    \  uraussehicken,  da8 
i  keiner  der   letzten   1  I   Fälle  so  schwer  war, 
i  daß  er  ohne  Tuberkulinkur  eine  direkt  un- 
I  günstige  Prognose   gegeben  hitte.  Trotz 
vorsii'htigsti-r    Do>i.'rung    mußte    tn-i  eiii'Tii 
Patienten  die  Kur  bald  unterbrochen  werden, 
weil  er  sich  sehr  elend  fShIte.  abmagerte  und 
schi>  l)'ir|i  die  weiteren  Irijekti.j[it>n  verweigerte. 
In  den  übrigen  Fällen  lieilt«:  der  Prozeß  gut 
ab;  es  resultierte  meist  ein  günstiges  Seh- 
vermögen, und  man  gewann   den  Eindmck, 
daß    der   Heihmgsverlauf    besclileunigt  war. 
1  Einen  Schutz  vor  Rückfällen  gewährt  diese 
Behandlung  allerdings  nicht,  selbst  wenn  sie 
'  5  Jahr  lanL'  mit  Injektionen  von  1  mg  durcb- 
I  geführt  wird.     Drei   von  meinen  Patienten 
I  stellten  sich  längstens  ein  Jahr  nach  Be- 
I  endigung  der  Kur  mit  recht  schweren  Keoi- 
I  diveo   wieder    vor.      Dieser    gering.-  Schutz 
vor  Rückfällen  ist  übrigens  auch  schon  von 
anderer  Seite  hervorgehoben  worden.  Von 
Interesse   dürfte    ferinT  sein,   daß   bei  einer 
Patientin  noch  zu  einer  Zeit,  als  sie  bereits 
I  mehrmals  Injektionen  von  1  mg  Troekon- 
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Substanz  erhalten  hatte,  eine  akute  Knio- 
gelenktuberkulose  auftrat,  die  im  G^pu- 
verbaDde  ohne  Störoog  der  Motilität  ab- 
heilte. —  In  ilt>m  (iVen  erwillinton  Fall  von 
Bindehauttuberkuluäe  versagte  das  Tuberkalin 
TollstSadig;  die  Kianldieit  ednitt  Mdraerad 
fort  und  blieli  völlig  unbeeinflußt. 

Nach  diesen  Erfabrungen  flcbeint  es  mir 
geMohtfintigt,  in  schweren  TWm  tod  Augen- 
tobarlrolose  (Bindehauttaberlciilose  aus* 
genommen,  bei  der  allgemein  ungünAtige 
Besultate  beobachtet  worden  sind)  einen 
Venuch  mit  der  Tnberkalinkiir  su  machen. 
Bei  vor*iolili)Ter  Dosiening  und  sorgfaltiger 
Kontrolle  von  AllgemeiDbefindeo  und  Tem- 
peratur kaan  raaa  dabei  jede  bleibeade 
Schädigung  (Ich  Organii^raus  vermeiden  ud 
er.  den  HeilungsprozeJ}  beschleunigen, 

Audi  die  neaesteo  Taberkulosemlttel,  die 
Tolasepr&parate  von  Bebrings,  sind,  wie 
anfangs  erwähnt,  bereits  in  «icr  ophthnlnm- 
logiscben  Therapie  versucht  wurden.  Vor 
Irarser  Zeit  eraebien  eine  Publikatton  tob 
Collin  aus  unserer  Klinik,  in  der  er  seine 
Resultate  an  25  Fällen  von  Augentuberkuloae 
mitteilte.  Er  Terweodete  Antitulaae  -  und 
Tulaselaktin,  jeih  s  einzeln  oder  beide  kom- 
biniert, und  konnte  in  fast  allen  Fällen  eine 
spezifiache  Reaktion  erzielen.  Diese  war 
derart,  daß  die  mit  Tulaselaktin  behandelten 
Kranken  eine  Allgemeinreaktion,  die  mit 
.Vntituloüe  behandelten  meist  eine  lokale 
BeaktiOB   anfwieeen,   besondere,  sofern  es 

sieb  um  frlseli.^  Prozesse  lianilelte.  Zu 
einem  abscblieüenden  Urteil  über  den  Wert 
dieser  Bebandlang  genügen  die  bisherigen 
Brfabningen  selbstverständlich  nicht.  Jeden- 
falls haben  sie  aber  gezeigt,  daß  eine 
Schädigung  der  Kranken  in  keinem  Falle 
zu  verzeichnen  war.  und  es  halte  den  An- 
«rhein,  als  ob  der  Heiluugsverlauf  im  all- 
gemeinen beschleunigt  war.  Völlig  versagt 
bat  diaae  Bahaadlnng  in  ain«n  Fall  Ton 
Bindabattttnbaikalose.  genau  wie  die  oben 
erwihnte  Tubarkulintherapie.  Die  Zukunft 
wird  aeigen  mflssen ,  ob  die  Behandlung  mit 
den  vonBehring  sehen  Präparaten  das  halten 
wird,  was  man  von  ihr  hofft,  nämlich  auch 
die  Fälle  von  Augentuberkulose  zu  retten, 
welche  aacb  den  früheren  ßehandluagS- 
metbodea  aum  Verlust  des  Auges  fahren. 

Obna  ein  eingebendes  LiteraturTerseiebnis 

sn  bringen,  möchte  ich  nur  daranf  hinweisen, 
daB  bei  Groenow,  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde,  9.  AuH.  Band  11.,  Abt.  1, 
dip  TJteratur  bis  zum  Jahre  1903  zusammen- 
gestellt ist.  Die  Publikationen  der  folgenden 
Jahr»  sind  in  den  von  Michelsohen  Jahres- 
berichten  flbor  di«  Leistungen  und  Fortsohritte 


im  Gebiete  der  Ophthalmologie  referiert.  Über 
die  Behandlung  der  Augentuberkulose  mit 
Tuberkulin  s.  Adam,  Med.  Klinik,  1905, 
Nr.  54.  Über  die  Tulasebehandlung,  Collin, 
Müncbn.  Med.  Wochenschr.  1907,  ISr.  36. 


Die  BpIdsnnlqifM^  (daa  Oho1«ot«itom) 
des  ftoAeren  OeMrganyea. 

S«n.-Rat  Or.  Klan  in  Berlin. 
In  älteren  Lehrbiehem  der  Ohrenbeil' 

knnde  ist  das  Vorkommen  von  Epidermis- 
pfropfen  im  äußeren  Gehörgang  unbekannt. 
Die  von  Toynbee  1861  vobl  suerst  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Kpidormispfröpfen  des 
ftnflaren  Gehörganges  wurden  früher  von  ver- 
schiedenen Seitoi  bezweifelt,  indem  man  sia 
für  Cholesteatome  hielt,  die  von  den  Mittel« 
ohrränmen  in  den  äuSeren  Gehörgang  du^ch' 
gebrochen  waren. 

Heute  steht  es  unbedingt  fest,  daB  sich 
im  äußeren  Geliör^ang  garaicht  so  selten 
Epidermispfröpfe  bilden  können,  die  durch 
ihr  Wachstum  schwere  Sehidigungen  des 
Ohr.s  und  umfangreiche  Zerstörungen  hervor- 
zurufen imstande  sind.  Eine  falsche  Diagnose 
dieser  Gebilde  kann  ttt  den  Patienten  leicht 
verhängnisvoll  werden. 

\Vi»'  ;in  der  äußeren  Korperhaut  findet 
auch  au  der  Uberäüche  der  Haut  des  äußeren 
Odiörgaages  und  des  Trommelfells  dauernd 

ein  Alistoßer)  yon  Eiiirlertuisseliufipen  statt. 
Durch  eine  stetige  Verschiebung  des  Platten- 
epithels des  Trommelfells  und  SuSwen  Oeh5r> 
ganges  nach  außen  werden  die.se  abgestoßenen 
Epidermisschuppen  zusammen  mit  dem  ab- 
gesonderten Ohrenschmalx  unter  normalen 
Verhältnissen  nach  außen  befördert.  Durch 
Bewegungen  des  Unterkiefers  beim  Kauen 
und  Sprechen  wird  dieses  Hinausbefördern 
noch  nnterstOtst. 

Ks  kann  nun  durch  die  veriehiedensteu 
Ursachen,  wie  Anhäufung  von  Ohrenschmalz, 
durch  lange  bestehende  Ekzeme,  durch  akute 
und  chronische  EntxGndungsprozesse  im 
äußeren  Gehörgang  die  Hinausbeförderung 
der  abgestoßenen  Epithelschuppen  behindert 
werden,  und  zugleich  dadurch  eine  vermehrte 
Absonderung  derselben  durch  den  auf  die 
Haut  einwirkenden  Reiz  stattfinden.  •  Auch 
direkte  Reisungen  des  iuBeren  GehSrganges, 
namentlich  das  TTerumbohren  mit  den  ver- 
schiedensten Gegenständen  im  äußert^  Ohr, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  femer  Fremd- 
körper können  zunäehst  eine  Stark«  Wuche- 
rung der  Malpigbischen  Schicht  der  Haut 
hervorrufen  und  dann  anr  ▼ermehiten  Ab- 
sonderung  der  Epidermissdinppen  wesantlioh 
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beitragen.  Die  Uioauibefördenuig  der  ab- 
gettoflenen  Epithelial  kann  audi  zuweilen 
doreh  ungünstigen  Bau  des  SuBeren  GebSr- 

gaoges  behindert  sein. 

Handelt  es  sich  also  liier  im  wetieutliclicn 
um  eine  deaqnamatiTe  Eotzfindnng  der  Baut 

des  äußeren  Gf^h^rfianges  und  <]i  >;  Triimmcl- 
felll  ohne  gleichzeitige  Mittelohreiterung,  so 
können  doch  auch  ehronisehe  Entsftodungi- 
und  Eiterungspro«esse  in  der  Paukenhöhle 
zur  Bildung  Ton  Epidermiapfröpfen  im  SuBeren 
Gebörgange  beitragen.  Welches  aber  auch  die 
Ursache  dnr  Entstehung  der  Epidermiapfröpfe 
(des  Cholesteatoms  dt-s  außerfu  Gehörganges) 
sei,  streng  unterscheiden  wir  diuse  vom  eigent- 
liehen  Cholesteatom  der  MittelohrrSnme. 
Das  Cholesteatom  des  äuöeren  GehörRanges 
ist  als  solches  nur  im  äuderen  Gebörgang 
entstanden  und  erst  bei  seinem  Wachstum 
kann  es  in  die  Mittelohrriome  dun-hhrechou ; 
das  Cholesteatom  der  Mittelohrrümno  aber 
findet  sich  in  diesen  untwcdcr  primär  vur 
(selten),  oder  es  entsteht  seknndir  durch 
Hineinwachsen  der  Kpidermis  des  ritißcnn 
Gebörgauges  in  die  erkrankten  Mittelohr- 
rftnme.  Wir  werden  spiter  sehen,  da6  auch 
hinsichtlich  der  Prognose  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Erkmnkungs- 
formen  besteht. 

Duroh  die  allmählich  immer  weiter  fort- 
schreitomle  Aiiliiiiiftmg  der  abgestoßenen 
Kpidermiäschuppen  wird  schlielilich  je  nach 
dem  kflneren  oder  lingeren  Bestehen  der 
KrkraTikunp  der  ^rarr/c  äußere  Gohörf^ang  mit 
einer  zwicbelartig  guscbicbteteu,  fest  zu- 
sammenhingenden  Masse  aogefQllt,  die  meist 
von  einer  perlmutterartig  glänzenden  Matrix 
iiberkleidet  ist.  T>alHii  liängt  diese  äußerste 
Schicht  des  Kpidc-rmispfropfes,  gewissermaßen 
die  H&U«  desaelben,  siemlieh  fest  mit  der 

(iehörgangswand  zusammen,  ein  Zeii  hen,  daß 
Überhaupt  die  Haut  des  äußeren  Cjehürgunge» 
durch  Hyperplasie  des  Epithels  das  Material 
für  die  Epidermispfröpfe  hergibt. 

Die  Epidermiapfröpfe  können  ver:jcbieden 
grofi  sein,  je  nach  der  Länge  der  Zeit  ihres 
Wat'bstums  und  je  nach  der  Weite  des  äufieren 
Gehörganges.  Man  ist  oft  aufs  höchste  erstaunt 
über  die  aus  dem  äußeren  Ohr  bcrausbe- 
förderten  Hassen.  Auch  iMlinrt  am  Trommel- 
fell  können  omschriebene  EpidennispMpfe 
vorkommen. 

Durch  das  allmihltche  Wachsen  der  Epi- 
dermispfröpfe  in  die  Breite  und  Länge  wird 
Hchließlicli  sowohl  auf  das  Trommelfell  als 
auch  auf  die  Gehörgaugswände  ein  dauernder 
Drude  ausgeübt.  Es  kommt  sur  Ausweitung 
dp!>  äußeren  Gehörganges,  wubci  zuweilen 
eine  gleiehmäflige  Erweiterung  des  knöchernen 
Gehörganges  stattfindet. 


Eine  solche  gleicbmäflige,  erhebliche  Aul* 
Weitung  des  äufieren  Gehörganges  beobachtete 

ich  bei  einem  Patienten,  WO  nach  der  Ans» 
heiluug  der  äußere  Gebörgang  beinahe  um 
die  Hälfte  erweitert  war.  Mau  kuuutc  ohue 
Reflexspiegel  bequem  das  ganze  Trommelfell 
überachauen.  Patient  hafte  sehon  seit  Jahren 
au  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohr  ge- 
litten,  hatte  sich  aber  niemals  ohrenärztlieh 
untersuchen  lassen.  Als  sich  eines  Tages 
Schmerzen  im  Ohr  einstellten,  waren  ihm 
anderwärts  Waasereinträuflungen  zur  Auf- 
lösung eines  yeimeintlichen  Ohrenschmalz- 
pfropfes verordnet  worden.  Diese  Eintr.-iuf- 
lungen  waren  tagelang  fortgesetzt  worden 
und  hattra  die  Schmerzen  durch  Aufquellen 
der  Kpidermismassen  bi.s  zur  Unerträglirbki'it 
gesteigert.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
der  meatus  auditorius  «xtemus  rollständig 
verschwollen.  Die  Schwellung  setzte  sich 
auch  auf  die  Weicliteile  um  das  Ohr  herum 
fort.  Die  Bedeckung  des  Warzcnfurtsatzes 
war  stark  geschwollen  und  auf  Druck  emp- 
findli<  h.  Der  Fall  machte  zuerst  einen  Si  hr 
bedrohlichen  Eindruck.  Aus  der  Anamnese 
aber  konnte  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
geschlossen  werden,  daß  es  sich  nicht  um 
eine  Afifektion  des  Warzenfortsatzes,  sondern 
um  eine  infektiöse  Kntzündung  des  äufieren 
Gehörganges  handelte.  Nachdem  durch  ge« 
eignete  Maüiialimeu.  die  wir  später  kennen 
lernen  werden,  die  .bntzüudung  und  Schwellung 
nachliefien,  konnte  man  am  Eingang  des 
äuÜenn  Gehörganges  den  Epidermispfropf 
erkennen,  der  in  mächtiger  Ausdehnung  den 
stark  erweiterten  Gehörgang  Tollständig  aus» 
füllte.  In  niühev<dler  Behandlung  wurde 
dersidbe  allmählich,  meist  instrumenteil  ent- 
fernt. Die  unter  der  Epidermiamasse  excori- 
ieirte  und  teilweise  gesehwQrig  entartete  Hnnt 
blut'-le  dabei  sehr  leicht.  Auf  diesen  excori- 
ierteu  Stellen  schössen  nach  der  i:^tfemung  der 
Kpidermismassen  Granulationen  auf,  die  häufig 
mit  der  Schlinge  entf(Tnt  und  mit  Höllen- 
stein geätzt  werden  mußten.  Am  meisten 
Mfdie  und  Zeit  kostete  die  vollständige  Ent- 
fernung der  Kpidermismassen  vom  Trommel- 
fell. Noch  wocheriiaii^'  nach  der  RoHcitigung 
derselben  zeigte  die  Haut  die  Neigung  zu 
erneuter  Epidermisabsehuppung. 

In  alliieren  Fällen  findet  sich  nicht  der 
ganze  üehörgaug  erweitert,  sondern  nur 
Mnzelne  Teile  desselben.  Die  häufigste 
Draeknsur  findet  sich  in  der  Tiefi'  des  Gehör- 
ganges hinten  und  oben  nach  dem  .-Xritrum 
mastoideum  zu.  liier  ist  die  hintere  obere 
Gehörgangswand,  die  das  Antmm  nach  anfien 
begrenzt  am  dünnsten,  und  so  setzt  sie  den 
andrängenden  Massen  den  geringsten  Wider- 
stand entgegen.  Aueh  am  Boden  des  iufieren 
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Gehörganges  dit  ht  vor  dem  Trüramrifell  haben 
wir  in  mclircren  Fällen  erhebliche  Druckiisur 
des  Kuocheus  beobachtet.  Bei  diesen 
letiterai  Fillen  kann  es  yorkoimneo,  dal 
die  in  d«'r  Ausbuchtung''  :iin  Boden  des  äiiücrcn 
Gebörgangea  lageroden  Epidermisuuuseo  zu- 
Dldist  ttberaelten  werden.  In  8  derartigen 
Fällen  hatten  wir  diM  BpIdtTmiemamiti  aus 
dem  äiißi  r.'ii  GehöfganR  und  Tom  Trommel- 
fell iiclieiubar  voUütaudig  entfernt.  Die 
Heilang  schien  beinahe  beendet.  Das 
Trommelfell  war  vollkonimon  frei  und  über- 
sichtlich; auch  die  Haut  des  äußeren  Gehör- 
ganges zeigte  BCbon  fast  normale  Beschaffen« 
heit.  Nur  am  Boden  des  äußeren  Gehör- 
ganges dicht  vor  dem  Trommelfell  schien 
die  Haut  noch  nicht  toII  kommen  normal  zu 
sein.  Immer  wieder  von  neuem  wurden  hier 
größere  Epidermislatuellen  abtrcbobi-n,  bis 
sich  eines  Tages  bei  der  Wegnahme  einiger 
sasamm«ifaiag«ndeB  Lamellen  plötzlich  ein 

KiiiiliTinispfropf  in  der  Ornßc  einer  li;il!»fri 
lia^einud  loslöste  und  entfernt  werden  konnte. 
Der  knSeheme  Gehörgang  zeigt«  hier  eine 
gnnz  erhebliche  Vertiefung.  Wenn  die  l'pi- 
dermispfröpfc  des  äußeren  (lehörp;ange><  der- 
artig au  Uiiifaug  zunehmen,  dali  sie  einen 
Druck  auf  das  Trommelfelt  austtben,  so  zeigt 
sich  dasselbe  meist  entzündet,  und  dauert  dieser 
Druck  längere  Zeit  an,  so  kommt  es  nicht 
selten  so  einer  Verwachsung  des  Trommel« 
felis  mit  der  Labyrinthwand  und  zu  d.auernder 
Schwerhörigkeit.  Leider  sieht  man  als 
Ohrenarzt  immer  noch  Fälle,  wo  die  Pa- 
tienten sü  spät  in  die  Behandlung  kommen, 
oder  wo  anderweitig'  dem  Leiden  niebt  die 
gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkl  wurden 
ist    Erst  in  neuester  Zeit  wieder  habe  ieh 

einen  lOjiihrigen  Knnben  in  die  Reliandlung 
bekommen,  bei  dem  infolge  von  beiderseitigen 
Epidcrmispfröpfen  beide  Trommelfelle  in 
grStoer  Ansdahanag  mit  der  Labjrinthwand 
Tenraebsen  waren. 

"Weder  Eltern  noch  Lehrer  hatten  an- 
geblich eine  SchwerhSrigkeit  des  Patienten 
bemerkt,  was  um  ^()  anffalb'nder  'Tseheint. 
als  bei  der  ohrenärztlicheu  Untersuchung 
FlBstersnhlen  nnr  noch  auf  einen  FoB  Ent* 
fernung  gehört  wurden,  als  )  eine  ganz  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  bereits  bestand. 

In  anderen  Fällen  kann  der  wachsende 
Kpidermi.spfropf  eine  r>islooatiun  der  Gehör- 
knöchelchen bewirken.  Häutig  beoli.iclitet 
man  auch  eine  Atrophie  des  Trommel  felis 
oder  das  Trommelfell  wird  durch  die  wachsen- 
den E{)ithelmassen  perforiert,  dieselben 
wachsen  in  die  i'aukenhöhle  und  weiter  in 
die  Mittdohrrlume  hinein  und  sind  dann 
»chwer  fvm  eigentlichen  Cholesteatom  des 
Mittelohrs  zu  unterscheiden. 


Ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Perforation  des  Trommelfells  sich  in  der 
Gegend  des  kurzen  Fortsatzes  des  iiammers 
zeigte.  Da  dieser  Teil  des  Trommelfells  am 
stärksten  nach  außen  Torspringt,  so  hat  er 
auch  den  größten  Drude  des  Epidennis- 
pfropfes  ansznhalten,  und  so  kommt  es 
hier  am  leichtesten  zur  Perforation. 

Tn  außerL'ewöhniiehen  Fällen  kann  durch 
Druckusur  der  größte  Teil  der  knöchernen 
hintereik  und  obefen  GehStgaiigswaod  toII- 
vollständig  Seilwinden.  E.s  kann  bei  weit 
Turgesehrittenen  und  vollständig  Ternach- 
ISssigten  Fillen  der  ioBera  Gehftrgaag,  das 
Antrum  mastoideum  und  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  in  eine  einzige  groBe  Höhle 
■verwandelt  werden.  Auch  in  die  Scbädel- 
h'dile  und  weiterhin  in  das  Gehirn  können 
die  K|iidermisma<iseu  ihren  Weg  nehmen; 
ebenso  können  die  Epidermispfröpfe  die 
Labyrinthwand  durehbreehen  und  in  das 
Labyrinth  hineinwachsen.  Micht  selten  be- 
obachtet man  in  letzteren  Fällen  totale 
Taubheit.  Zuweilen  kommt  es  auch  <n 
einer  Lähminit;  des  n.  facialis  in  den 
Fällen,  wn  der  knöcherne  Facialkiuuil  diireli 
Üruckusur  eröftnet  wurde,  und  die  Epidermis- 
massen  einen  Dmek  auf  den  n.  fadalis  aus- 
übten. 

In  einem  v'on  mir  behandelten  Falle 
war  der  Patient  erst  durch  die  eingetretene 

Gesichtslähmung  veranlaßt  worden,  in  meine 
Behandlung  zu  kommen,  trotzdem  er  schon 
monatelang  vorher  über  dumpfe  Empfindung 
im  erkrankten  Ohr,  über  schmerzhaften  Druck 
und  Sausen  zu  klagen  hatte.  Die  Ursache 
der  Facialislähmung  war  ein  Epidermispfropf, 
der  durch  die  hintere  obere  Gehörgangswand  in 
das  Antrum  mastoideum  und  w^eiter  in  die 
Paukenhöhle  hineingewachsen  war,  am  Facialis- 
wolst  den  n.  facialis  freigelegt  und  hier  durch 
Druck  auf  den  Nerven  die  Lähmung  hervor- 
gerufen  hatte.  Mit  der  Entfernung  der 
iCpidermismassen,  die  erst  voll  ig  durch  teilweise 
operatiTo  Wegnahme  der  'htnteroi  oberen 
kn<">clierüeii  Gebörgangswand  gelang,  schwand 
allmählich  die  Gesichtslähmung,  da  der  Nerv 
noch  nicht  atrophisch  geworden  war. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  der  Anhäufung 
der  Epidermismassen  zu  infektiösen  Ent- 
Zündungen  im  äußeren  Gehörgang  und  in 
den  umliegenden  Weichteilen.  Eine  häufige 
Ursache  dieser  F.nt/.üudii?icen  sind  Wasser- 
einträuflungen, die  fälschlicherweise  zur  Ent- 
fernung des  Epidermispfropfes  verordnet 
wurden.  Da<lurch  kommen  die  E|iithelmassen 
zum  Aufcjuellen,  der  Druck  auf  die  häutige 
Gehörgangswand  wird  noch  erheblich  yer- 
mehrt,  und  die  in  diesen  zusammengeballten 
Epidcrmispfröpfen  immer  vorhandenen  Bak- 
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terien  finden  in  den  erweichten  Massen  eine 
günstige  Brutstätte.  Ist  dabei  DOcb  die 
Gehörgangswandung  ulzeriert,  wie  es  lo 
häufig  nach  dem  Kratzen  juit  deu  ver- 
schiedensten Gegenständen  (Hauniadelu,  Zahn- 
stochern, Ohrlöifeln,  Bleistiften  usw.),  be- 
obaebtot  wird,  so  ktumiit  es  oft  za  den 
schwersten  infektiSseil  Entiündnntipn.  Die 
ganze  häutige  Bedeekaog  des  äußeren  Gehür- 
gangea  schwillt  an,  da«  Lnmen  wird  auf  das 
äuBerst«  verengt.  Die  Entzündung  setzt  sich 
nach  vurn  und  hinten  auf  die  Umgebung  des 
Ohres  fort  mit  oft  hochgradiger  Schwellung 
der  Weichteile. 

Nach  dt-r  Entfernung  der  EpidtTiuismaasen 
zeigt  sich  die  Gehörgangswandung  oft  in 
grÜeremUmfange  ezeorüeit^  luweileD  mit  leiebt 
blutenden,  oft  sehr  schnierzliaftcn  Cpscliwüren 
bedeckt.  Nicht  su  selten  kommt  es  auch  nach 
Entfemtiag  des  Epidermispfropfes  auf  diesen 
ezcoriierten  Stelleu  zu  Granulationswuche- 
rungen, die  manchmal  den  ganzen  Gehörgaog 
anfüllen  können.  Diese  Granulationsbildung 
kann  ihre  Ursache  haben  teils  in  einer  ent- 
ziiii(llichen  Reizung  der  Ihuit,  die  durch  die 
Epidermispfröpfe  selbst  hervorgerufen  worden 
ist,  teils  kann  sie  bedingt  sein  durch  die 
anhaltende  Reizung  und  auch  dnnli  direkte 
Verletzung  der  Haut  bei  den  Extraktions- 
▼ersttchen. 

Die  Symptome,  welche  die  Epidermis- 
pfrüpfe  des  äußeren  Gehörganges  hervorrufen, 
bestehen  meist  in  heftigen  Kopfschmerzen, 
TrigeminasDeuralgieen  und  Schwindelcrschei- 
nnngen.  Diese  Beschwerden  treten  hier  viel 
stirker  auf  als  bei  gewöhnlichen  Oerunien- 
fMptuky  WO  sie  aadi  Torirommen  kSnnen. 
Füllt  (1<T  Epiclormispfropf  den  äviOercn  Gch">r- 
gang  vollständig  aus,  SO  entsteht  Scbwer- 
h5rigkeit,  das  Gef&hl  von  Dmck  und  Yer- 
stopftsein,  Sausen  und  dumpfer  Schmers  in 
der  Tiefe  des  Ohrs.  Oft  liesteht  ancb  ein 
überaus  lästiges  Jucken,  zuweilen  mit  einer 
serösen  Absonderung.  Manchmal  allerdings 
verläuft  die  Erkrank u^l^  uanz  .svmptomlos. 
namentlich  ImAnfangsätadium.  Viele  Patienten 
sind  auch  oft  so  indolent,  daS  selbst  he- 
ginnende  Schwerhörigkeit  sie  nii  lit  li>  snnd-Ts 
alteriert;  oft  erst,  wenn  heftige  Schmerzen 
auftreten,  suchen  sie  den  Arzt  auf. 

Die  Diagnose  der  Epidermispfröpfe  des 
äufieren  GehSrganges  bietet  meist  keine 
Schwierigkeiten.  Allerdings  werden  sie  häufig 
mit  ührenschmalzpfröpfen  TerwechseU,  doch 
dies  kann  nur  bei  einer  ganz.  (iberilii<  lili(-lien 
Untersuchung  geschehen.  Bei  der  Behandlung 
kann  dieser  Irrtum  TerhiognisTotl  werden. 
Bei  genauer,  eingehender  Untersuchung  wird 
man  die  meist  perlmutterartig  glänzenden 
Epideimismassoi  leiebt  diagnostisieren,  auch 


wenn   sie   mit   Cerumenniassen  untermischt 
sind.   Nur  dann  kann  die  Diagnose  Schwierig- 
kdten  bereiten,  wenn  der  GehSrgang,  nament^ 
lieh  am  Eingang,  durch  Infektion,  oder,  wie 
häufig,    durch    falsche    Maßnahmen    bei  (1*T 
Behandlung  geschwulleu  und  entzüudet  ist, 
sodafl  man  oft  selbst  mit  dem  engsten  Ohr* 
trichter  nicht  in  den  Geliörgnng  sehen  kann. 
Kommt  dazu  noch  eiue  sekundäre  SchwelluDg 
Tor  und  namentlich  hinter  dem  Ohr,  so 
kann  die  Diagnose  noch  s<  li\\  irriger  werden, 
imd  mau  mufi  oft  «rat  abwarten,   bis  ein 
Teil  der  Schwellung  durch  geeignete  )fafi> 
nahmen    geschwunden    ist.    Bekommt  man 
einen    deriirtigen    Fall    l'ei  beginnender 
Schwellung  hinter  dem  Ohr  zur  Behandlung, 
so  ist  die  Diagnose,  da0  es  sieh  nur  um 
eine    vom    äußeren    GehöfLang  ausgehende 
Entzündung  handelt,  nicht  allzuscbwer,  da 
xunidist  die  hintere  Insertionsfalte  der  Ohr- 
muschel an.<<hwil!t,  und  dann  erst  bei  fort- 
schreitender Entzündung  die  Schwellung  auf 
das  Planum  des  Wanenfortsataea  Obergreift, 
auch  bleibt  meist  die  Spitze  des  Warzeu- 
forts.itz*  H   frei  von  Entzündung  und  Druck- 
schmerz.   Gerade  umgekehrt  zeigt  sich  die 
Schwellung  am  Warzenfortsatz,  welche  durch 
eine  Entalindun^'  in  den  Warzenfortsatzzellen 
herrorgerufen  worden  ist,  meist  zuerst  an 
der  Spitze  und  auf  dem  Planum  des  Warten- 
fortsatzes.  während  die  hintere  Insertionsfalte 
der  Ohrmuschel  sumeiat  frei  von  iSchweliung 
bleibt.    Ich  habe  in  meiner  Arbeit:  Zur 
operativen    Eröffnung   der  Mitteluhrräume') 
diese  Differentialdiagnose  ausführlicher  be- 
handelt. 

Die  Prognose  der  EpidermispfrSpfe  des 

äußeren  Gehörganges  ist  im  allgemeinen 
günstig,  um  so  günstiger,  je  früher  die  Be- 
handlung eingeleitet  wird.  Selbst  bei  aus- 
gedehnten Knoi'henzerstörungen  erfolgt  nach 
Entfernung  der  Epidermismassea  die  Heilung 
yerhaltnismäßig  schnell,  da  wir  es  fast  immer 
mit  glattwandigen,  nicht  kariösen  Knocben- 
lüikeu  zu  tun  haben.  Hierin  unterscheidet 
sich  das  Cholesteatom  des  äußeren  Gehör- 
ganges ganz  wesentliidi  von  dem  sekundiren 
Cholesteatom  der  Mittelolirr.'uime.  Es  konnnt 
bei  den  EpidermispfrSpfeu  des  äuäeren  Gehör- 
ganges, auch  wenn  sie  groBe  ZerstSrungen 
in  den  Mittelobrräumen  hervorgerufen  haben, 
wohl  niemals  zu  eitaer  eitrigen  oder  gar 
jauchigen  Erweichung  der  Narbenmembran, 
wie  man  es  bei  dem  eigentlichen  Cholesteatom 
der  Arittelolirräiinie  nach  der  Operation  und 
scheiubareu  Verheilung  nicht  so  selten  be- 
obachtet. —  Auch  Fälle,  bei  denen  die 
EpidermispfrSpfe  bereita  in  die  SchidelkShle 
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hittMOgewachsen  sind,  kruincn  7ur  [Itiliini; 
kommen  und  bieten  bei  weitem  oicbt  die 
schlecht«  Prognose,  wie  ee  beim  HiBetll" 
wuchern  des  eigentlichen  Choletteatom*  in 
die  Scbädelhöble  der  Fall  ist. 

Ist  es  bereit»  zur  Verwachsung  des  Trommel- 
fells mit  der  Labyrintbwand  gekommen,  so 
ist  allerdings  dauernde  Schwerbürigkeit  die 
Folge.  Die  llocbgradigkeit  der  iScbwerbörig- 
keit  richtet  eich  nach  dem  Umfange  der 
Verwaclisnng  und  nach  der  mehr  dder  weniger 
starken  Fixation  der  Gehörknöchelchen.  Auch 
bei  eingetretener  Atrophie  de«  Trommelfelle 
ist  die  HSrfthigkeit  meiit  erfaeblieh  herab- 
geaetst. 

Ist  das  Trommelfell  perforiert,  so  kann, 
wenn  der  Epidermispfropf  noch  keine  zu 
grofic  Zerstörung  hervorgerufen  hat,  vor  allem, 
wenn  er  noch  nicht  in  die  Paukenhöhle  hinein- 
gewachsen ist,  Tollstindige  Heilang  mit  nor- 
maler Hörfäbipkeit  eintreten.  Wir  haben 
mehrere  Fälle  behandelt,  wo  nach  Eutfer- 
nong  der  Epidermiamaasea  die  im  Trommel' 
feil  vorhandene  Perforation  ohne  jedeFonktioM- 

störung  ausheilte. 

Die  Behandlung  bat  es  zuuücbüt  mit  der 
Entfernung  des  Epidermispfropfes  sa  ton. 
Ist  dios  pp.scbehen.  so  ist  damit  keineswegs 
die  Behandlung  beendet,  sondern  unser  Haupt- 
aagenmerk  mnB  darauf  geriehtet  sein,  die 
erkrankte  Ilant  des  äußeren  Gehörganges 
und  des  Trommelfells  zu  heilen,  um  Rezidiven 
vombeugen. 

Vor  allen  Dingen  darf  man  nirht  ver- 
suchen, wie  dies  so  häufig  geschieht,  den 
Epidermispfropf  durch  Wasser  erweichen  zu 
wollen.  Die  Wasscreintrinflnngen,  welche 
bei  der  Entfernung  von  Cerumenpfröpfen 
äußerst  zweckmäßig  sind,  rufen  hier  gerade 
das  Gegenteil  hervor.  Die  angehioften  Epithel- 
massen werden  durch  das  Wasser  zum  Auf- 
quellen gebracht,  sodafi  durch  den  zunehmen- 
den Druck  heftige  Schmenen  im  Ohr  ent* 
stehen.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  dann 
zur  Entzündung  des  äußeren  Gehörganges 
und  der  umliegenden  Weichteile  kommen. 

Will  man  Eintrluflungea  bei  der  Ent- 
fernung der  Epidermispfröpfe  anwenden, 
eignet  sich  dazu  nur  Alkohol  und  Glyzerin 
SU  gleichen  Teilen,  welche  Mischung  durch 
Wasserentziehung  den  Epidermispfropf  zum 
Schrumpfen  bringen  soll,  und  Oel,  welches 
das  im  Epidermispfropf  entiialtene  Chole- 
«tearin  löst.  Nachdem  man  abwechselnd  eine 
Zeitlang  diese  Einträuflungen  gemacht  bat, 
kann  man  Tersucben,  durch  Spritzen  mit 
lanwsrmem  Wasssr  die  Massen  heraussu- 
bsförd.rn. 

Bei  kleinen  Epidermispfrüpfen,  die  den 
inlsren  G«h5rgang  nieht  ftbermifiig  prall 


anfüllen.  Rolinj;t  dies  nicht  selten,  wenn  auch 
nicht  gleich  in  der  ersten  Sitzung.  Jeden- 
fiills  muf,  wenn  naeii  dar  Ausspritzung 
mit  Wasser  die  Epidermismassen  nicht  ent- 
fernt worden  sind,  sofort  wiederum  die 
Mischung  von  .Mkobul  und  Glyzerin  ein- 
geträufelt werden,  um  das  surftekgebltebene 
Wasser  zu  eliminieren. 

Beim  Spritzen  muß  man  vorsichtig  zu 
Werke  gehen.  Man  darf  niemals  in  einer 
Sitzung  zu  lange  und  zu  stark  spritzen,  da 
sonst  leicht  Entzündungen  des  äußeren  Gehör- 
ganges eintreten  können.  Auch  muB  man 
stets  dabei  berücksichtigen,  daß  bei  einem  etwa 
schon  atrophisch  gewordenen  Trommelfell  durch 
allzustarkes  Spritzen  eine  Trommelfellruptur 
herbeigcfQhrt  werden  kann,  deren  Folge  dann 
nicht  selten  eine  schwere  ittrltdireitcning 
ist.  Besteht  bereit;»  im  Trommelfeil  eine 
Perforation,  so  sind  Bintriuflungen  und  Aus- 
spritzungen am  besten  zu  veriueiden,  und 
mau  wird  sich  ilarauf  beschränken  m&ssen, 
die  Epidermispfröpfe  instrumentell  lu  ent» 
fernen. 

In  den  mei-tin  Fällen  kommt  man 
überhaupt  mit  den  Emträufluugen  und  Aus- 
Spritzongen  allein  nicht  zum  Ziele,  sondern 
manmußdie  instrumentelle Entfernung  zu  Hfdfe 
nehmen.  Dabei  ist  ein  iufterst  schonendes 
AblSsen  der  Epithelmassen  von  der  Gehör' 
gangäwand  dringend  geboten,  um  so  mehr, 
als  die  Gehörgangswand  oft  exooriiert  und 
nicht  selten  mit  GeschwBran  bodeekt  ist, 
und  das  Heraasbefördern  der  Massen  häufig 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  ist. 
Auch  muB  man  bei  der  instrumentellen  Ent- 
fernung jede  Nebenverietsung  streng  Ter* 
meiden. 

Zur  instrumenteilen  Entfernung  derUaupt- 
massen  der  Bpidermisanhiufung  kann  man 

zunächst  zweckmäßig  einen  der  W^eite  des 
äußeren  Gehörgaoges  entsprechend  großen,  in 
derNShedes  GriffesbajonettfSmig  abgebogenen 
Haken  anwenden.  Man  gabt  Torsiohtig  mit 
demselben  zwisi  hen  Gehörgangswaml  und  Epi- 
dermispfropf (selbstverständlich  unter  Spiegel- 
belenohttang)  in  den  ioieren  Gehörgwig  ein 

imil  Micbt,  nachdem  man  den  Haken  in  ent- 
sprechender Tiefe  in  den  Epidermispfropf 
eingehakt  hat,  unter  größter  Vorsicht  den 
Pfropf  herauszuziehen.  In  den  seltensten 
Fällen  folgt  der  ganze  Pfropf  auf  einmal; 
meistens  "wirA  dabei  nur  ein  Teil  desselben 
herausbefördert.  Dies  liegt  hauptsächlich 
daran,  daß  die  äußerste  Schicht  d''s  EiiidiT- 
mispfropfes  ziemlich  fest  mit  der  äußeren 
Gehörgangswand  zusammenhängt,  gewisser* 
maßen  mit  ihr  noch  verwachsen  ist.  Kommt 
man  mit  dem  Uaken  nicht  zum  Ziele,  reißt 
bei  seiner  Anwendung  der  Epidennisp&opf 
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immer  wieder  durch,  so  benutzen  wir  mit 
gutem  Erfolge  einen  bajonettförmig  abge- 
boganeo,  der  Weite  de«  iuSeren  Oekörgaogee 
entspreclit'tnl  i;r  i9*'n,  mäßig  scharfen  Löffel, 
mit  dem  wir  die  Epidermismassen  allmfiklich 
henuut>ef5rdwn. 

Man  muB  sieh  dabei  in  Geduld  üben. 
Auch  darf  man  in  einer  SitznnR  niemals 
zuTiel  unternehmen,  du  durch  anhaltende 
Extraktioasrersache  leicht  Retxaog  der  6eh5r- 
gangswand  mit  iiaclifol^'ender  EntzrindiinR 
und  Schwellung  eintreten  icanu,  wodurch  die 
Behandlmig  oft  aufe  iaBente  TersSgert  wird. 
Ks  kann  unter  Umständen  wochenlang  dauern, 
bis  die  Epidermisachichten  vollständig  ent- 
fernt sind.  Namentlich  die  tiefsten  auf  dem 
Tronunelfell  aufsitzenden  und  die  in  der 
unteren  Nisdie  tot  dem  Trommelfell  lagern- 
den Epidermislumellen  stellen  die  Geduld 
des  Pataenten  und  de«  Aritee  oft  auf  eine 
harte  Probe.  Schwer  sind  aurli  die  der 
äußeren  Gehörgangswand  unmittelbar  an- 
haftenden Lamellen  an  entfernen.  Znr  Ent- 
fernung dieser  auf  dem  Trommelfell  und  der 
äuOeren  GohörgaDtrswand  direkt  auf'^itzcnden 
Kpidermiäschichieu  benutzen  wir  gleichfalls 
einen  ganz  kleinen,  bajonettförmig  abgebogenen, 
mäßig  scharfen  Löffel,  mit  iI^mti  wir  unter 
äußerster  Vorsicht  die  aufsitzenden  Lamellen 
abschaben,  gewiBermaSen  abpflftdcen.  Bei 
dieser  Entfernung  kommt  es  nieht  selten  zu 
leichten  Blutungen,  die  uns  nötigen,  eine 
Panse  in  der  Behandlung  eintreten  zu  lassen. 

Trotz  alledem  darf  man  nicht  nachlassen, 
auch  die  ^e^ingsten  Tieste  zu  entfernen, 
da  sonst  bald  wieder  Rezidive  eintreten. 
Man  mol  Qberhaapt  die  Naohbehandlnng 
auf  das  stir^iffilttgste  längere  Zeit  durchführen, 
da  mau  sonst  nicht  vor  Rezidiven  sicher 
ist.  Erst  wenn  die  Haut  des  iuBeiea  Gohfir- 
fjaiii^es  eine  glänzeixli'.  mirmale  BesohaSen- 
heit  zeigt  und  keine  Kpidt-rmisschiippen  mehr 
absondert,  kann  die  Behandlung  als  alige- 
scblossen  betrachtet  werden.  Um  diese  nor> 
male  BeschafTt'nheit  der  TTaut  hi  rbeizuführen, 
eignen  sich  wiederholte  leichte  Atzungen  der- 
selben mit  einer  9 — Sproz.  HSllenstefnlfisnng. 

Meist  bekommt  der  Ohrenarzt  die  Ejii- 
dermispfröpfe  erst  zur  Behandlung,  wenn  schon 
liagere  Zeit  anderswo  gespritzt  worden  ist. 
Die  Epidermispfröpfe  zeigen  sich  erweicht, 
auft;e(pioIIi  n ;  die  Haut  des  äußeren  Gr  li-  r- 
gungcs  ist  häutig  entzündet,  durch  uUerhatid 
Manipulationen,  die  bei  der  Behandlung 
daran  vorgenommen  worden  sind,  excoriicrt, 
häufig  auch  durch  direkte  Reize  ulzeriert. 
Nioht  selten  sind  dann  die  nmgebenden 
Weichteile  vor  und  hinter  dem  Ohr  stark 
geschwollen,  der  meatus  auditorius  extemus 
dur«:h  Schwellung  verschlossen. 


Zuweilen  besteht  hochgradige  infektiöse 
Entzündung.  Hier  ist  vor  allen  Dingen 
danemde  Applikation  der  Eisblase  anf  die 
geschwollenen  Weichteile  am  Platze.  In 
seltenen  Fällen  wird  die  Eisblase  nicht  Ter» 
tragen  und  können  dann  hydropathtsdie 
Umschläge  angewendet  werden,  lui^iäionen 
in  die  Geliörgangswand  zu  macheu,  wii-  sie 
von  Einigen  empfohlen  werden,  widerraten 
wir,  weil  die  Gefahr  der  Infektion  dadurch 
nur  vergrößert  wird.  .Schnn  n:ii  li  wenigen 
'i'agen,  wenn  sunst  keine  Komplikationen 
vorhanden  sind,  gelingt  es  so,  dieSehwellnngen 
soweit  zum  Rückgang  zu  bringen,  daB  man 
mit  der  Entfernung  der  Epiderniismassen 
beginnen  kann.  Selten  kommt  es  bei  diesen 
EntzünduDgsprozessen  zor  Abszefibildung. 

Sehr  bedrohlich  alior  kann  die  Situation 
werden,  wenn  sich  zu  dieser  Entzündung 
des  InBeren  GehSrganges  und  der  omliegeiideD 
Weichteile  «  ine  eitrige  MittelohrenttQadnng 
hinzugesellt. 

Hier  besteht  auch  die  große  Gefahr,  daS 
die  eitrige  Entzündung  sich  auf  die  Srhädel- 
lnihli-  fnrtptlanzt,  da  der  Eiter  diiroli  den 
abschiietteuden  Epidermispfrupf  keinen  Ab- 
fluB  Bndet.  Sdileuni^te  Entfernung  der 
Kpidermismassen  ist  hier  geljoten.  Gelingt 
dies  nicht  schnell  genug,  und  sind  die  Er- 
scheinungen sehr  bedrohlieh,  nehmen  namentr 
lich  schon  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
an  der  eitrigen  J<)ntzundung  teil,  so  ist  die 
sofortige  Aufmeißlung  des  Warzenfortsatzes 
uud  die  Kräffoong  des  antrum  mastoideum 
dringend  geboten,  um  dem  Eiter  auf  diese 
Weise  Abfluß  zu  verschaflen,  das  Mittelohr 
und  den  Warsenfortsats  sa  entlasten  und 
somit  zu  verhindern,  daß  die  Eiterung  auf 
das  Gehirn  übergreift.  Bevor  man  sich  aber 
zu  siiuim  solchen  energischen  Eingrilf  ent- 
schließt, muß  man  selbstverständlich  der 
Diagnose  vollkommen  sicher  si  in.  Wir  haben 
verschiedene  Fälle  zu  Gesicht  bekommen, 
die  anfangs  sehr  bedrohlieh  aussahen.  Die 
Patienten  fieberten  und  klagten  über  die 
heftigsten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs. 
Die  Weichteile  vor  und  hinter  dem  Ohr 
waren  erheblich  geschwollen  und  auf  Druck 
schmerzhaft,  der  Geböreiagang  Tollständig 
durch  Schwellung  verschlossen.  Trotz  dieser 
bedrohlichen  Erseheinungen  konnten  wir  uns 
nicht  zu  einer  Aufmcifllunir.  die  anderswo  in 
zwei  Fällen  vorgeschlagen  worden  war,  ent- 
schließen, eben  weil  wir  keine  sichere 
Diagnose  auf  eine  eitriije  Entzündung  im 
Mitteluhr  und  Warzeufortsatz  stellen  konnten, 
und  weil  Tor.  allem  die  Anamnese  und  andi 
die  Lokalisation  der  Schwellung  hinter  dem 
Ohr  mehr  fÖr  eine  Entzündung  des  äußeren 
Gehörganges  und  der  umliegenden  Weichteile 
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«prach.  Durch  dauernde,  energische  Appli- 
Ication  der  Eisblase  ging  in  allen  diesen 
Füllen  di«  EntsBiidung  und  Schwellung  in 
Kurzem  zurück,  sodaß  die  Entfernung  des 
jetzt  diagnoatizierten  Epidcnnispfropfes  vor- 
gettommen  werden  konnte.  Es  wire  «in 
arger  MiO(;!riff,  wollto  man  in  solchen  Fallen 
eine  AufineÜllung  de«  Warzenfortsatzes  Tor- 
aehmen.  — 

Wir  leben  im  Zeitalter  der  Operationen, 
um  diese  aber  nicht  in  Mißkredit  zu  brin- 
gen, sind  wir  mehr  als  je  verpllichtet,  nur 
aadi  exaktester  Biagnoecnstellnnf  sn  ope- 
rieren. — 

In  Ausnahmefällen,  in  denen  der  Epi- 
dermis pfropf  in  den  Warxenfortaatz  nnd 
weiter  in  dia  Sehiddlij%le  hineingewachsen 
ist,  kann  ein  operativer  Eingriff  mit  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel  und  der  hinteren 
hiotigen  GehSigaagswand  nnd  teilweiser 
oder  uüiizHcher  Wegnahme  der  hinteren 
oberen  knöchernen  Gchörgangswand  oft  nicht 
umgangen  werden,  denn  nur  auf  diese  Weise 
ist  meist  eine  radikale  Entfernung  der  Kpi- 
dermismaasen  und  energische  Nachbehandlung 
möglich. 

Sinen  derartigen  von  uns  beobachteten 
und  operierten  Fall  iiirx  lite  ich  hier  anführen. 
Es  bandelte  sich  um  eine  35jährige  Patientin, 
die  sebon  seit  Jahren  Ober  Sebwerbfirigkeit 
auf  dem  linken  Ohr  t;(>klagt,  niemals  aber 
einen  Arzt  deswegen  zu  liate  gezogen  hatte. 
Auch  als  in  den  leisten  Monaten  sieh  der 
oft  unangenehnu',  aber  immer  noch  erträgliche 
Druck  im  Ohr  und  in  der  linken  Schläfen- 
beinscbuppe  gesteigert  hatte,  konnte  sich 
Patientin  nicht  entscblieBen,  einen  Arzt  zu 
kon-iiiltiereu.  Erst  als  es  zu  wirklichen 
Schmerzen  kam,  und  diese  sich  zur  Uner- 
trSgliehkeit  steigerten,  kam  Patieatia  su  mir 
in  die  PriTatsprechstunde.  Ich  konstatierte 
zunächst  bei  der  ersten  Untersuchung  einen 
den  ganz,en  äußeren  Gehörgang  ausfTilIenden 
Epidermispfropf.  Die  Hauptmasse  desselben 
wurde  in  einij^'cn  Tagen  iustrumentell  entfernt, 
weil  wegen  der  heftigen  Schmerzen  ein  be- 
sehleunigtes  Yorgehen  dringend  geboten  war. 
Jetzt  zeigte  sich  an  der  liinteren  oberen 
Gehörgangswand  eine  Granulationsmasse,  nach 
deren  Entfernung  die  Sonde  durch  die 
knöcherne  Gehörgangswand  hindurch  weit  in 
den  Warzenfortsatz  eingefiihrt  werden  konnte. 
Da  vom  äußeren  Gehörgang  die  Epidermis- 
nassen  aus  dem  Warsenffortsats  bei  weitem 
nicht  vfdlständitr  entfernt  werden  konnten, 
80  wurde  der  Warzenfortsatz  breit  eröffnet, 
die  Eptdermismasaen,  die  fast  den  ganzen 
Warzenfortsatz  durchsetzten,  entfernt,  und 
der  größte  Teil  der  hinteren  knöchernen 
Gehörgangswand  weggenommen,  um  hei  der 


Nachbehandlung  vom  äußeren  Gehörgang  aus 
genügende  Übersicht  zu  haben. 

Dabei  zeigte  sich,  daß  bereits  die  Dura 
der  mittleren  Schädelgnibe  in  Größe  eines 
Quadratzentimeters  frcilag.  Aus  der  hinteren 
bJUitigen  6ebSrgaagswaad  wurde  ein  unterer 
Lappen  gebildet,  die  Knochenwunde  mit 
Xeroformgaze  lose  austamponiert  und  die 
Hautwunde  hinter  dem  Ohr  sofort  durch 
Naht  geschlossen.  Die  Heilung  ging  über" 
ra.schend  .schnell  vonstatten.  Patientin  hatte 
in  der  Zukunft  keinerlei  Beschwerden  mehr. 
Die  H8r(Shi(^eit  war  nonnal,  da  Tmnmd* 
feil  und  GehörknSchelcben  naTenakrt  ga- 
blieben waren.  — 

Kommt  es  nach  der  Entfernung  der 
Epithelmassen  aus  dem  äußeren  GehSrgang 
auf  den  von  der  l'pidermis  entblößten,  wunden 
Stellen  zu  Granulutionsbildung,  die  zuweilen 
sehr  stark  sein  kaaa,  so  gwflgen  meist 

l'.isapplikation  oder  leichte  At7un;;en  mit 
Höllenstein,  um  die  Granulationen  zum 
Sehwinden  zu  bringen.  Gnmnlationen,  di« 
durch  den  Reiz  des  Epidarmiapfropfes  her- 
vorgerufen wurden,  schwinden  auch  oft  von 
selbst,  wenn  nach  Entfernung  des  Epidermia- 
pfropfes  dieser  iumierwShrende  Keiz  aufhört. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Granula- 
tionen sehr  groß  sind,  kann  man  sie  zweck- 
mißig  mit  der  SehUnge  abtragan.  Audi  aof 
dem  Trommelfell  können  sich  derartige 
Granulationen  bilden. 

Gegen  die  katarrbalisehe  Mittelokr- 
affektion,  die  nicht  so  selten  bei  Epidermis- 
pfröpfen  im  äußeren  Gehörgang  Iteohachtet 
wird,  wendet  mau  mit  gutem  Erfolge  den 
Kntketerismns  der  Tuba  Enrtaeliil  mit  Lufb* 
r1')u  ht>  und  leichte  Luftanassage  dee  Trommel- 
fells an. 


Zur  Bebandltuiy  der  Fioriaaie* 

Voii 

Edmund  Saalfeld  In  iieiiin. 

Die  Arbeit  Barend ts  im  Novemberbeft 
dieser  Zeitschrift  gibt  die  Anschauungen  der 

engli>chen  Dermatologen  über  die  Behandbing 
I  der  Psoriasis  wieder.  Da  nun  die  in  Deutsch- 
land  gebrkuehliehe  Therapie   in  manchen 
j  Punkten  von  der  von  Baren  dt  mitgeteilten  ab- 
weicht, so  dürfte  vielleicht  eine  entsprechende 
I  Angabe,  die  gleichzeitig  eine  Ergänzung  zu 
denen  Baren dts  darstellt,  am  Platse  sein. 
'        Ich  niöclite  v<»n  der  Tatsache  ausgehen, 
I  daß  bei  gewissen  Dermatosen,  die  ihren  Höhe- 
I  punkt  noch  nicht  erreicht  haben,  auf  einen 
äußeren  Eciz  hin  an  der  Stelle  des  Reizes 
die  der  Krankheit  entsprechenden  Effloreszen- 
zen  auftreten.    Am  bekanntesten  ist  in  die- 
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ser  Hinsicht  die  Urtioiria,  bui  der  die  be- 
treffenden wtefisiell  berrorgerufeDeii  Eruptio- 
ncn  als  Urticaria  factitia  allgemeio  geläufig 
aind.  Ähnlich  liegen  die  Verh&Unisse  auch, 
neben  dem  Liehen  planus,  bei  der  Psoriasis. 
Ritzen  wir  die  Haut  einer  Person,  die  an 
frischer  oder  nicht  zu  lange  bestehender  Pso- 
riasis leidet,  mit  einer  Nadel,  su  tritt  meist 
in  tan»  Zelt  Mf  der  gereisten  Stelle  eine 
frtiche  Psorlasisefflorpszenz  auf.  Das  müssen 
vir  bei  jeder  äußeren  Behandlung  einer 
frischen  Fkoriasis  ho  Auge  behalten.  Eine 
jede  exti  TDc  PsonMisbehandlnng  hat  schlieB- 
lich  die  Tendenz,  auf  dem  Umwege  der 
Irritation  eine  Heilung  hervorzurufen.  Wenden 
vir  nun  bei  einer  reseoten  Paoriwis  ein  der- 
artiges Heilmittel  an ,  so  riskieren  wir,  daß 
auf  der  gereizten  Haut  sich  neue  Eftiu- 
reasenxen  «ntwickeln.  Dteae  Angabe  ent- 
spricht keineswegs  theoretischen  Spekulationen, 
ist  vielmehr  durch  die  Praxis  vielfach  be- 
wahrheitet. DaB  gleichzeitig  das  bei  einer 
frischen  Psoriasis  hfiutiii,'  so  lästige  Jucken 
durch  eine  irritierende  Behandlung  gesteigert 
wird,  sei  nur  nebenbei  bemerkt.  In  solchen 
Fällen  schaden  wir  alao  durch  eine  energische 
Therapie  dem  Patienten  niebr.  als  wir  ihni 
nützen.  Man  soll  deuiuach  eine  frische 
Fkoriaaia  iuleiliisli  relativ  indifferent  be- 
handeln, 80  mit  prolon^'i.'rt  i  n  Seifenbädern 
imd  wenig  scharfen  Salben.  Dagegen  ist 
hier  das  Arsenik  iodisiert;  gerade  bei  der 
frischen  Psoriasis  leistet  die  Arsenbehandluug 
YortrefTliches.  Nicht  nur  daS  die  entzündlichen 
Erscheinungen,  so  das  Jucken,  nachlassen, 
aa  tritt  auch  meist  eine  deutliche  Tcodeas 
zur  Rückbildung  der  Kftloreszenzen  zutage, 
ja  gar  nicht  selten  beobachtet  man  bei  ge- 
Dllgead  frühzeitigem  Einsetzen  der  Arsen- 
therapie  bei  ei  tu  in  Psoria-sisausbrni'h  eine 
völlige  Abheilung.  Eine  su  günstige  Beein- 
flussung der  Päoriasis  durch  Arsen  sehen 
wir  aber  im  allgemeinen  nur  dann,  wenn 
es  sich  um  mehr  oder  weniger  schlecht  ge- 
nährte, anämische  Individuen  handelt.  Das 
Arsenik  hat  also  dann  die  Forderung  erfüllt, 
die  auch  Barendt  aufgestellt  hat,  nämlich 
die  Ernährung  des  Kranken  zu  ändern.  Bei 
krifügen  und  korpulentm  Personen  werden 
wir  durch  Arsen  nicht  das  Rewünschte  Ziel 
erreichen;  im  Oegeuteil!  Wir  werden  bei 
diesen  durch  Arsen  eine  Überemihmng  her- 
vorrufen, die  di;r  !,rii.s  nicht  erwünscht  ist. 
Wollen  wir  doch  hier  die  allgemeine 
Konstitution  nach  der  andern  Seite  hin  be- 
ainflussen.  Hier  ist  eine  Unterernährung  .an- 
gezeigt, wie  wir  sie  durch  eine  vegetarische 
Diät  erreichen.  Und  tatsächlich  sieht  man 
biswailen  eine  frische  Psoriasis  bai  (Iber- 
nUurtan    Msosdiaii    »usschliaftlioh  durch 


vegetarische  Lebensweise  zur  Heilung  kommen. 
Dieselben  MaBoahmen,  sowohl  letster«  wio 
Arsan,  ergeben  denn  auch  bei  älteren,  hart- 
niekigen  Fällen ,  je  nach  der  Konstitution 
des  Kranken  auge wandt,  oft  gute  ResulUite, 
wo  wir  mit  äußeren  Mitteln  keinen  vollsn 
Erfolg  erzielten.  Allerding.s  darf  hei  längere 
Z>eit  bestehender  Psoriasis  die  üußere  Therapie, 
wie  sie  Barendt  mitgeteilt,  nicht  auBer 
acht  ^'elassen  werden.  Ich  möchte  aber 
nicht  unterlassen,  auf  die  Notwendigkeit  der 
Harnuntersuchung  tot  und  wihrend  des  Ver- 
laufes einer  äußeren  Psoriasisbehandlung 
ausdrücklichst  binsuweisen.  Daß  Pyrogallus- 
s&ure  auf  die  Nieren  ungünstig  einwirken 
kann,  darf  ja  als  allgemein  bekannt  voraua- 
gesetzt  werden  :  weniger  bekannt  aber  .scheint 
es  zu  sein,  daß  die  gleiche  Eigenschaft  auch 
dem  Chrysarobin,  dem    -Naphtho]  und  dem 

Teer  zukommt.  Mehrfach  habe  ich  selbst 
bei  Chrysarobingebruuch  Albuminurien  auf- 
treten sehen  und  kann  daher  Tor  der 
schematischen  und  kritiklosen  Anwendung 
desselben  ebenso  wie  vor  einer  solchen  de.s 
/]f-Naphthols  und  des  Teers  nur  dringend 
waraan. 

Als  recht  energisch  wirkend  und  durch- 
aus brauchbar  hat  sich  in  der  letzten  Zeit 
auch  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  der 
sogananntan  Drauwschan  Salba: 
Rp.   Acidi  salicylici  10,0 
Chrysarobiai 
(  Liq.  carbonis  daterg. 


oder 


Empyroform 


ilionis  V 


f  iridi" 


»0,0 
ana  25,0 


Vaselini  Uav. 
M.  f.  üngt. 

bewihrt,  welche  einmal  Hglich  iqtpliziert  wird ; 

über  die  Salbe  kommt  ein  indifferenter  Puder. 
Diese  Komposition  hat  den  Vorteil,  daß  sie 
allen  Indikationen  gleichzeitig  genügt,  welche 
überhaupt  zur  Baaeitiguug  der  Psoriasis  ge- 
stellt werden  können.  Bei  ihrer  Anwendung 
ist  der  Gebrauch  von  Bädern  nicht  zweck- 
mäßig. 

Handelt  c?,  sich  um  unbemittelte  Patienten, 
welche  die  immerhin  teuere  Öalbcnbehaudlung 
nicht  ausf&hren  kSnnen,  so  kommt  der 
Pfeuffersche  Seifenzyklus  in  Fr.iL'c.  Orüne 
Seife,  mit  etwas  Wasser  verrieben,  wird 
w&hrend  einer  Woche  zweimal  tiglieh  auf 
die  Psoriasisplaques  aufgetragen.  Hierbei 
wird  die  Oberhaut  mortifiziert  und  stößt  sich 

I  einige  Tage  später  ab;  erst  dann  darf  ein 
Bad  genommen  werden.  Allerdings  muß  ich 
auch  bei  dieser  .Metbodi"  rneine  Mahnung  be- 

^  züglich  der  Urinuntersuchung  wiedorholeo, 
d*  auch  nach  au  iatenaiTer  Anwendung  tob 
grOner  Seife  Albuminurie  auftreten  kann. 
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Für  i  iiizflne  Plaqin-s  mörbtc  ich  atiÜer 
dem  ChrysarobiopdastermuU  die  ApplikatiuD 
eines  10— SOpros.  SalisylteifentrikoplMtos  I 

AVaren  «Jie  bisher  ausgeführtes  Maßoabmen 
alle  gceip;nct,  ohne  weiteres  Tom  praktisdien  , 

Arzlc  durchgeführt  zu  werden,  so  verdient  doch  ' 
iini  h  t'iuc   Erriingi'tiscliuft  <ler  Neuzeit  ganz 
licäondere    Berücksichtigung,   t'iu  Verfahren, 
ohne   dessen   Erwäbniing   die  Bespreehang 
der  Psoriasisbffiandhing  unToIIständig  wärp, 
wenngleich  seine  Auweaduog  im  allgemeinen 
die  Inansprachnnbrne  des  Speiialisten  er>  ^ 
fordert:  ich  meine  die  Röntgmbchanrllunp;. 
Die  Radiotherapie,  richtig  angewandt,  stellt 
dip  idealste  Behandlung  der  Psoriasis  dnr,  ■ 
da  sie  an  Wirksamkeit  den  Qbrigen  Metboden 
mindestens  gleichkommt,  sio  meist  sof,'ar  über- 
trifft; zweitens  aber,  weil  sie  die  iSachteilc  > 
der     Sslbenbehnndlong     Tonissen     l&St.  I 
Psnriasi^ipatientPii .    die  einmal  iriit  Ifönfuen- 
strahlen  erfolgreich  behandelt  wurden,  wollen 
so  leicht  nichts  Ton  einer  andern  Behandlnng  I 
in  l,r  wissen.    Da  der  Erfnl^  A-t  RöntL'cn- 
licliaudluDR  auch  schon  in  weitere  J>ai<?nkreise 
u'edruiigen   ist,   kommt  es  gar  nicht  selten 
Tur,  daß  Psoriatilcer,  die  ja  gewöhnlich  Ober  I 
itir  Leiden  und  seine  Behandlung  sehr  genau 
orientiert  sind,  den  Dermalologen  aufsuchen  . 
mit  dem  strikten  Ersuchen,  mit  Rfintgen-  • 
strahlen  behandelt  /u  werden.     Ud<1  daB  sit 
daran  nicht  unrecht  tun,  beweisen  die  Er- 
folge,  die  Ton  den  Tsrsditedensten  Saiten 
mit   dieser   Therapie  Teneichnet   sind.  Ich 
selbst    hatte   bei    einer   ganzen    Reihe  von 
Psoriasisfällen  Gelegenheit,  die  Radiotherapie  . 
mit  Erfolg  austanihren,  «ad  kann  so  der-  | 
-.Iben.    Wenn    sie    irgend    durchführbar  ist. 
nur  dringend  raten.    Allerdings   darf  man 
sich  und  den  Patienten  nicht  yerhehlen,  da8 
nach  einer  Könt i;eiil>ehandluns:  die  Rezidive 
ebensowenig  ausbleiben  wie  nach  irgend  einer 
andern  Behandlung. 


BeHrair  rar  DlagnoM  d«r  Taberkulose.  | 

Von 

Doseot  Or.  H.  Naegeli-Akerblom  uud  Dr.  Vernier 
im  Oat 

Bezugnehmend  auf  den  Artikel  Ton 
Dr.  V.  Pir<iuet  über  \  I  lergie  -  Dia- 
gnostik (Thera]».  .Monatsb.  Nr.  11)  mochten 
wir  eine  noch  einfachere  Methode  empfehlen, 
di»»  Cti  t  i  s rea  k  t  i  on. 

Reibt  man  auf  die  fri-sch  rasierte,  noch 
gerötete    Fant    irgend    eines  Körperteiles 
währerui     knrzer    Zeit     eine  abg<'tritete 
Kultur    von    Tuberkelbazillen    oder  | 
noch  cinfaohsr,  TuberknUn  Koch  ein,  | 


80  zeigt  sich  bei  tuberkulösen  Per- 
sonen nach  24  Stunden  die  typische 
Reaktion. 

T^nscfc  Heoharhtiingsresnltate  r-iU sjirei'lieu 
vollkommen  denjenigen  von  Dr.  de  Lignieres 
(Comptes  readvs  A«.  d.  Sc.  38.  Okt.  1907),  sind 
leicht    verst&ndlich,    wenn   man  folgendes 

erwägt. 

Die  Tuberkulinreaktioü  wird  erzeugt  durch 
die  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf  die  lös- 
lichen  Produkte  der  Tuberkelbazilleu, 
die  in  den  Zellen  enthalten  sind,  hängt 
aber  nicht  ab  Ton  der  Gegenwart 
lebender  Basilisn  in  den  Geweben! 

Diese  Theorie,  die  schon  1905  und  1906 
von  Denys')  und  einem  von  uns')  auf- 
gestellt wurde,  kann  jetct  als  durch  d«n 
Tierrcr.'tuch  bewiesen  angenommen  werden, 
dank  den  Untersuchungen  von  Moussuin 
Alfort») 

Bringt  man  mit  Kochschen  Bazillen- 
kulturen  gefüllte  KoUodiurobeutelchen  in 
innige  Berührung  mit  den  Zellen  eines 
suchntieres,  so  können  die  Bazillen  ni<'ht  in 
direkten  Kontakt  mit  den  Organen  und  dem 
Blutstrom  kommen,  wohl  aber  durch  Osmose 
die  Produkte  der  B:i/. i1l>u.  Ist  das 
Tier  gesund,  so  tritt  keine  Heaktinti 
auf;  ist  es  jedoch  tuberkulös  erkrankt, 
so  tritt  dieselbe,  durch  Fieber  ausge- 
zeichnete Reaktion  auf,  wie  bei  In» 
jektion  von  Tuberkulin. 

Wir  sehen  also,  da8  ein  gesundes  Tier 
auf  die  Probe  nicht  reagiert.  Wird  jedoch 
einen  Munat  ««päter  Tuberkulin  injizirt. 
so  tritt  die  Reaktion  auf.  Somit  sind 
die  Körpersellen  des  Tieres  mit  den 
Giften  der  Tuberkelbazillen  im- 
pr&gnirt,  ohue  dai)  das  Tier  Bazillen 
beherbergt! 

Zum  SchluB  m<"chten  wir  noch  den  Unter- 
schied l>etonen  zwischen  der  Wirkung  der 
Toxalbumine  des  Kochschen  Bazillus 
und  deijenigen  des  Tuberkulins.  ße- 
zancon  und  Gotiget*)  stellten  Versuche 
mit  ioxalbumineu  des  T.-B.  im  Yacuum 
bei  hh*  auf  konzentriert,  femer  mit 
T u  b  e  r  k  u  Ii !i  K'  i-h.  Tnt  liehe  Hosen 
beider  Mittel  verursachten  bei  gesunden  und 
kranken  Meerschweinchen  progressive 
II y  pertherini .',  bei  kleinen  Dosen  war  je- 
doch ein  l'nterschied  zu  konstatieren;  der 
Organismus  reagierte  auf  Tuberkulin  mit 
Hyperthermie,  auf  Toxalbumine  meistens 


')  Deny»,  Le  bacillen  filtre  do  bucille  de  lu 
Toberenloss.  Zouvain  1905. 

'/  Vernier,  Archiv  für  eiperimeut.  Tlierapie, 
1906. 

*)  Comp!,  rend.  Acad.des  Sciences,  25.  Nov.  1907. 
*)  Besanfon  nnd  Gonget  (CR.  Ae.Sal90S). 
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mit  if ypothermie.  Werden  die  Toxal- 
bumine  auf  100°  erhitzt,  so  fehlt  die 
RpiiktioD, 

Bezancon  und  Gouget  fanden  für  die 
Toxalbumine  eine  bedeuteod  größere 


Toxizität  als  f&r  da«  Taberkulin,  sowohl 
für  genmde  all  aneh  besonders  für  kranke 
Meerschweincheii«  was  sack  den  obi/^^eu  Re- 
sultaten TOD  Penys,  Mouflsu  und  Vernier 

nichts  erstauoiiches  hat. 


Nene  Arzneimittel  und  N( 

(AW  der  medix.  Klioik  urd  I'olikllr.ik  lilr  )l«  Mli.riii)khi ItcD 
lo  lUII«  a.  8. 

Zur  Jod-  amd  Snjodin-Ilieraple. 

Von 

C.  HarlMiaa. 

Ch.  Co  ludet  lo  Genf  war   es,  der  im 
Jahre    1820   das   von   Courtois    in  den 
Tang*  Aschen   1811   entdeckte    Jod  zuerst 
therapeutisch,  und  zwar  beiKrupf,  Terwendete. 
W.  Wallare    in    Dvil.lin    fiilufc    1S*:}6  an 
•Stelle  des  bis  dubia  gebrauchten  freien  Jods.  , 
da«  die  Sehletmhiaie  des  Yerdaanngskanals  j 
starlt    angreifl.     das    .T(j(lkali    in    die  Heil- 
kunde ein,  indem  er  es  zur  Behandlung  der 
Syphilis  empfahl.    Seitdem  bat  das  Jodkali 
bei  sekundärer  und  namentlich  it-riiärcr  Lnet 
nllrjemeinste    Vi  rl>reitunp   und   Anci  kenntinp; 
gefunden.     Äuäer    bei   Syphilis   wirkt    da»  , 
Jodkali  h&aig  günstig  bei  Arteriosklerose  ' 
uud  Hl onchialastbnia.      Nach  kürzor<'m  oder 
längerem   Gebrauch   von  Jodkali   treten  oft 
unangenehme  Neben-mrkungen  auf,  die  als 
„Jodismus"    bcj-eichnet    werden  und  siili  in 
Hautausschlägen,     SpeicbelHuä,     Schnupfen,  ^ 
Kopfsclunerxen,   Conjunctiyitis.  VerdauiioKS- 
•tfimilgett  usw.  äußern. 

Da  man  fiiri'htete,  daß  bei  scliwachon 
Personen,  besonders  bei  Herzkranken,  Jod- 
kali infelfe  des  Kaligehaltes  einen  naeh- 
teilip;en  Kinfluß  auf  den  Zirkulär ionaapjiarat 
zur  Folge  haben  könnte,  eine  Auffassung, 
die  ttbrigens  nicht  zutreffend  ist,  so  hat  man 
an  Stelle  des  Jodkali  andere  Jodide,  in 
erster  Linie  Jodnatriuni.  dann  .lod- 
ammonium.  Jodlithium,  .iodkalzium, 
Jodslrontium  uud  Jodrubidium  MB* 
pfohlen.  Mau  erzicli  mit  diesen  Präparaten  ' 
die  gleichen  therapeutischen  Erfolge,  doch  1 
teilen  sie  mit  dem  Jodkali  den  unangenehmen 
Geschmack  und  rufen  ebenso  häufig  Er- 
scheinungen von  Jodismus  hervor.  Sie 
haben  demnach  keine  Yorzttge  Tor  dem  Jod- 
kali und  sind  deshalb,  abgesehen  vom  Jod~ 
natrium  und  allenfalls  noeh  TOm  Jodrubidium,  i 
fa»t  allgcmeiu  verlassen. 

Bald  naebdem  Baumann  im  Jahre  1895 

die  wichtige  Enttleckunp;  ^finiu-Iit  liafte_  ilaÖ 
in  der  Schilddriise  Jod  in  fester  ur^uniacher  , 
Bindung  enthallen   sei,   dem   ein  ausge- 


es  über  alte  Arzneimittel. 

sprocheuer  Erfolg  bei  .Myxödem  und 
Cachexia  stmmipriTa  sukommt,  hat  man  an 

Stelle  von  .Todsalzen  J  o«l-T'.  iweißpräparate 
(Jodaibazide,  Jodpeptone  und  Jud> 
leimTorbind  ungen)  hergestellt  und 
therapeutiseh  zu  verwerten  gesucht.  Die- 
selben werden  aber  im  Organismus  mangel- 
haft resorbiert,  langsam  zerlegt  und  auf- 
fallend schwer  oxydiert  und  können  als 
Jodkaliersatz  nicht  an^'e^elien  werden.  Die 
in  jüngster  Zeit  eingeführte  Judglidine, 
eine  PflaoteaeiveiB-JodTerbindnag,  mu6  als 
wenig  liestfiudii.'  bezeichm  t  v\'T(ien.  Die  in 
den  Handel  gebrachten  J  udglidiue-Ta- 
bletten  briunen  sich  bald  durch  Jodabspal- 
tung,  seigen  danneineu  stechenden  Geruch  und 
einen  unangenehm  kratzenden  Geschmack. 

Da  das  Bestreben,  an  Stolle  der  Jodide 
Jodeiweißpräparate  zu  verwenden,  keinen 
befriedigenden  l'.rfoli;  hatte,  stellte  H. 
W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  vor  ungefähr  einem  De- 
zennium Jodfette  (Jodipin)  dar  und 
führte  Jodipin  auf  Grund  eingehende)  ex- 
perimenteller sowie  klinischer  Untersuchungen 
in  die  Heilkunde  ein.  Dasselbe  nimmt,  ab- 
gesehen  von  dem  später  zu  besprechenden 
Sajodin,  unter  den  Ersatzmitteln  der 
Judalkalien  mit  vollem  Kecht  den  ersten 
Piata  ein.  Das  Jodipin  ist  ein  Jodadditions- 
prodnkt  des  Sesaimiles.  das  durch  Behandeln 
yon  SesamSl  mit  Ghlorjod  dargestellt  wird, 
eine  ölige  BesehafTenheit  aufwäst  und  mit 
einem  JodgeLali  von  10  Prot,  und  2fi  Prot, 
in  den  Handel  kommt.  Das  lOprozentiue 
Jedipin  wird  innerlich  teelöffelweise  gegeben, 
das  36protentige  Jodipin  wird  subkutan 
verwendet.  Die  subkutane  .\pplikation  des 
hochprozentigen  Jodipins  erscheint  —  wofür 
auch  die  klinischen  Erfahrungen  sprechen  — 
als  die  zweckmäßigste  Form  seiner  Ein- 
verleibung, weil  es  langsam  und  sicher 
resorbiert  wird,  wobei  allmShlieh  Jod  durch 
Oxydation  frei  genaeht  wird.  Der  Vorteil 
des  innerlieh  genommenen  .Todipinis  l»e.-^teht 
darin,  daß  es  leiehl  resorbiert  wird,  .-.ehr 
wirksam  ist  und  nur  selten  Erscheinungen 
von  Jodismus  hervorruft.  Es  hat  aber  den 
Isacbteil,  daß  es  von  öliger  Beschaffenheit 
ist  und  sdüeebt  schmeckt. 
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Kiiiil  Fischer  und  v.  Meriug  haben 
dann  Eude  1905  eine  andere  Klusse  vuu 
Jodpriparaten  gefunden  und  therapeutisch 
geprüft;  sie  besitzen  die  leichte  Reaorbier- 
barkeit  des  Jodipins,  entbaltea  aber  keiu 
Chlor  und  sind  aufierdem  fest  und  ganz 
gescbniacklos.  Es  sind  die  in  Wasser  un- 
löslichen Salze  der  bochmolekularen  Mooojud- 
fettsäuren  mit  Kalzium,  Strontium  oder 
Magncsinm.  Unter  den  zahlreichen  Salzen 
der  Judfettsäuren  lialx-n  sie  das  Kalzium- 
suls  der  Monojodbebeusäure  ausgewählt, 
weil  e«  in  reinem  Zvetaad  am  leiehteeten 
daniutellea  ist.  Das  Kalziumsalz  d<et 
llOBojodbefaensäure,  die  aus  der  Erakasiure 
dee  RflbSlfl  durch  Anlagerung  Ton  Jod» 
waesemtoff  entsteht,  kommt  unter  der  Be- 
«eichnBttg  „Sajodin"  au  Stelle  dis  srliwiT- 
ftiligen  wissenächaftlicben  Namens  in  Handel. 
Das  Sajodin  hat  die  Zusammensetxung 
('  iv  II  i  ^O  j  und  ist  ein  farbloses,  völlig 
geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  un- 
iSilidiee  PoWer.  Bs  ist  ein  ehemieeh  ein- 
heitlicher StoflF  und  enthält  rund  25  Proz. 
Jod  und  4  Proz.  Kalzium.  Nachdem  fest- 
gestellt war,  daB  das  Sajodin  bei  Tieren 
(Hunden)  in  großen  Dosen  völlig  unschädlich 
ist.  wendete  es  v.  M»;rini;  therapeutisch  bei 
einer  größeren  Anzahl  von  Fällen,  die  an 
tertürer  SyphUia,  Brondiialasthma  und 
Arteriosklerose  litten,  an,  und  zwar  mit  recht 
gfinUigem  Erfolge.  Das  Sajodin  hat  sehr 
bald  unter  den  neuen  Jodpräparaten  in  Bnt- 
lieben  Kreisen  groBei  Interesse  hervor- 
gerufen. Zurzeit  liegen  fine  große  Anzahl 
Mitteilungen  anerkannter  Autoren  aus  den 
Kliniken  von  Lassar.  licsaer,  T.  lienvcrs, 
S'hnltze.  Vicrordt  und  anderer  vor.  dir  ins- 
gesamt sich  günstig  über  seine  Verwendung, 
naneotlieh  bei  SypbUie  in  der  «drandiren 
und  tertiiren  Periode,  bei  Arteriosklerose 
und  Astbma  bron^inle,  aussprechen. 

Im  Laufe  ran  9  Jabren  nun,  die  seit 
Einfuhrung  des  Sajodins  vergangen  sind, 
ergab  sich  in  der  medizinischen  Klinik  und 
in  der  Poliklinik  für  liautkraukheiteu  reicb- 
Itdie  Gelegenheit  in  seiner  Anwendung,  so 
daß  wir  jetzt  wohl  in  der  T>age  sind, 
Aber  das  Indikationsgebiet,  über  den  thera- 
peotiseben  Wert  sowie  die  besonderen 
Eigenschaften  des  Sajodins  uns  ein  ge- 
sichertes Urteil  zu  bilden.  Unsere  Er- 
ftbrungen  auf  Grund  der  Krankengeschichten 
ciDgebend  sn  besprechen  und  die  in  der 
Literatur  gemachten  Beobachtungen  im 
einzelnen  damit  zu  vergleichen,  behalte  ich 
nr  Ar  eine  andere  Gelegenheit  vor.  An 
fl!-ser  Stelle  will  ich  nur  kurz  zusammen- 
fssseUf  was  über  die  Anwendung  des  Sa- 
jodins in  d«r  Pruis,  namentlicb  im  Ter» 


gleich  zum  Jodkalium.  L'cgenwnrtig  als  fest- 
gestellt betrachtet  werden  kann. 

Über  di«  tbempeutisebe  Wirksnmkeit  kann 

zurzeit  kein  Zweifel  mehr  be.stehcn.  Als 
Testobjekte  kommen  für  die  therapeutische 
Bewertung  natnrgemlB  in  erster  Linie  die 
tertiär-luetischen  Erkrankungen  in  Betracht. 
Zahlreiche  Fälle  beweisen,  daß  in  der  Sicher- 
heit und  Kaschhett  der  Wirkung  das  Sajodin 
dem  Jodkalium  mindestens  gleichkommt. 
Die  Gaben,  mit  denen  man  iu  der  Kegel 
auskommt,  schwankten  zwischen  1  —  3  g  pro 
die,  sie  sind  also  ungeflbr  ebensogroB  wie 
die  des  .Todkali.  Da  Joilkaliuni  alior 
dreimal  soviel  Jod  eothält  als  das  ätyodio, 
so  wird  dem  Organismus  mit  letsterem  bei 
gleichem  therapeutischen  Erfolg  sehr 
viel  weniger  Jod  zugeführt.  Damit  liänirt 
CS  wohl  in  erster  Linie  zusammen,  daU  beim 
Sajodingebrauch  —  und  das  ist  als  die  zweite 
(iurcliaus  gesicherte  Tatsache  zu  betrachten  — 
die  Erscheinungen  von  Jodismus  seltener  und 
in  weit  geringerem  Ma8e  auftreten  als  nach 
Einnahme  von  Jodkali  und  Jodnatrium.  Man 
kann  dem  wohl  hinzufügen,  daß  es  kaum 
möglich  sein  wird,  Jodpräparate  aufzufinden, 
die  bei  guter  Resorption  itt  keinem 
Fall  Jodismus  hervorrufen. 

Prof.  Dr.  C.  Boeck  (Oberarzt  der  der- 
matologiseben  Abteilung  des  Reiehshospitals 
in  Christiauia)  hat  die  interessante  Beob- 
achtung, die  auch  von  Vierordt  kürzlich 
best&tigt  worden  ist,  gemacht,  daB  in  Fillen, 
in  denen  Jodkali  auch  in  ]deiner  Dosis  zu- 
nächst gar  nicht  vertragen  wurde,  durch  vor- 
hergehende Darreichung  vun  Sajodin  nach 
einiger  Zeit  eine  Toleranz  selbst  gegenüber 
größeren  Dosen  von  Jodkalium  geschaffen 
werden  kann.  Wir  waren  in  der  Lage,  in 
einigen  Flllen  die  gleiche  Erfahrung  ku 
machen.  Beim  Sajodingebrauch  fehlen  die 
nach  Jodkali  so  häufig  auftretenden  Magen- 
stSrungeu.  Dabei  ist  die  Resorption  Tom 
Darmkanal  eine  sehr  gnte,  wenn  sie  auch 
naturgetüäö  viel  langsamer  vor  sich  geht  als 
beim  Jodkaiium.  ich  werde  au  anderer  Stelle 
Versu<Ae  mitteilen,  ans  denen  hervorgeht, 
daß  das  Sajodin  iti  den  nblichen  therapeuti- 
schen Dosen  vom  Darm  aus  fast  vollständig 
resorbiert  wird,  üm  eine  möglichst  toU- 
kommene  Ausnutzung  zu  erreichen, 
muß  das  Sajodin  etwa  eine  Stunde 
nach  den  Mahlzeiten  genommen 
werden. 

In  der  langsamen  Resorption,  die  bei 
ihrer  Vollständigkeit  aber  doch  den  thera- 
peutischen Erfolg  gewihrleistet,  liegt  ein 
weiterer  Grund  für  die  Seltenheit  und  Gering- 
fügigkeit allenfalls  auftretender  Erscheinungen 
TOB  Jodismns.    Bei  diesen  guten  them- 
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peutiscbeu  Eigenschaften  des  Sajodins  liegt 
der  HatiptTorzag  des  Pripantes  aber  ia  »eiDer 

absoluten  Geruoli-  und  Gcschmaiklosiglteit; 
es  stellt  ein  weißes  Pulver  dar,  das  als  golcbea 
oder  in  TAblettenform  selbst  vüd  den  em- 
pftocUidMien  Patienten  gern  genommen  und  gut 
Tertragen  wird. 

Das  Indikatiousgebiet  des  Sajodins 
deckt  sich  mit  dem  der  bekannten  Jodsalx«. 
Seine  Anwendung  ompfichlt  sich  vor  allem 
bei  tertiärer  Lues  in  ihren  mannigfachen 
Fonntn,  dann  in  den  spiteren  Perioden 
sekundärer  Syphilis,  namentlich  in  Füllen, 
die  mit  Kfipfschmerzen  einhcrui'hcn.  (hirin  bi'i 
ar  terioskleru  tische  rGüfälierk  rank  ung, 
bei  astmatbisehen  Besehwerden  und  ehronischer 
Bronchitis. 

Was  die  Dosierung  betriHi,  su  liegen 
zwar  keine  Bedenken  vor,  in  renitenten 
Fällen  täglich  bis  zu  6  g  su  geben,  doch 
reichen  Dosen  von  1 — 3  g  pro  die  fast  immer 
ans.  Man  nimmt  das  Sajodin.  wie  schon 
li.  tnnt.  am  besten  unßefiihr  eine  Stunde  nach 
den  M:ililzeitt'n  in  Pulverform  mit  einem 
Schluck  Wasser  oder  in  Form  von  Tabletten, 
die  pmkCisi^  und  im  Gebrauch  wohlfeiler 
sind.  Ein  Vorzuu  der  Tabletten  ist  auch 
ihre  bequeme  Verpackung  in  Röhrchen  zu 
20  StQek  a  g.  Fflr  die  Re.'^orption  ist  es 
vorteilhaft,  die  Tabletten  schon  im  Hunde 
durch  Kauen  zu  7.erkl*>lnern. 

R.    Sajodin  1,0 
D.  tal.  Dos.  Nr.  X 
S.   13  mal  agUch  1  Pulver,  1  Stunde 
nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

R.  Tabulott.  Sajodin  0  '^  i;  \r.  X\. 
S.  2  —  3  mal  täglich  1  — _*  Tabletten  nach 
der  Mahlaeit  au  nehmen. 

Das  Sajodin  ist  das  einzige  I'räparut, 
wi'li-lies  bei  gleichi-r  tlierapent isrher  Wirk- 
samkeit, wie  sie  dem  Jodkalium  zukommt, 
durch  seine  Eigenschaft  als  gesebmaek*  und 
geruchloses  Pulvir.  auf  lani(>>  Zeit  hinaus 
eine  Jodmedikatiou  ermöglicht,  die  nicht  auf 
den  Widerstand  empfindlicher  Patienten  stöBt 
und  die  Gefahren  des  Jodisfflus  auf  ein  Mi- 
nimum einschränkt. 


Über  die  Besorptlon  und  die  Wirkungs- 
weise des  Coryfins. 

Ten 

Dr.  med.  et  pbil.  E.  Impens. 

Das  Coryfin  ist  der  Äthoxvessigsäureester 

d.  ^  NfiMitlioIs:  e-,  i.st  ein  farbloses  Ol,  welches, 
frisi-i»  (lar;ji'>ti'llt.  weder  den  Geselimaik 
noch  den  Geruch  der  alkoholischen  Kompo- 
nente mehr  besitst. 


lu  Wasser  löflt  sich  die  Verbindung  uur 
in  Spuren  auf:  nach  meinen  Bestimmungen 

beträgt  die  Loslichkeit  nicht  ganz  O.OOfiT)  Pro», 
bei  85  Grad,  und  weniger  als  0,004  Pros, 
bei  26  Grad.  Mit  Olivenöl  ist  der  Ester  in 
jedem  Verhältnis  mischbar. 

Das  Torytia  wird  von  Wasser  und  von 
verdünnten  Säuren  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur nicht  sersetzt;  bei  80  Grad  tritt  nach 
einlL^'T  Z.it  iMoe  an  dem  Nf  t-nthnlpiTurh 
wahrnehml>are  geringfügige  Spaltung  ein. 
Auch  sdiwacbes  kohlensauren  Alkalien 
gegenüber  ist  es  zi>  inli<  h  widerstandsfähig: 
von  Darmsoda  '1  Pro/..  krv«f.  So.lii)  z.  B. 
wird  das  Corylin  weder  bei  Ziuimertemperalur, 
noch  bei  K6rperwirme  in  bertiaunbarer 
NIcnge  aufj-^rifTen.  A'erdünnte  At7.alk;il!<'n 
sind  wirksamer:  '  ,o  norm.  Natronlauge  ver- 
seift nach  einer  Stunde  2,8  Ph>s.,  nach 
zwei  Stunden  4  Pros.,  nach  vier  Stunden 
etwa  9  Pros,  der  durch  das  angewandte 
Alkali  in  toto  spaltbaren  Esterquaatität. 

<M»nlfi«'h  die  Tegumente  nur  öber  noch 
vi»']  seil \väilit;rr-  ehemisi-lie  Npentien  als  die 
Durmsuda  verfügen,  vermögen  die  Haut 
sowohl  als  auch  die  Schleimhäute  das  Coryfin 
prompt  in  seine  Be.standteile  zu  spalten,  wie 
man  sich  durch  einfache  Versuche  leicht 
Überzeugen  kann.  Reibt  man  einige  Tropfen 
des  Öles  auf  die  Stime  oder  auf  die  Rück- 
seite der  Hand  ein,  so  macht  «ich  nach  einigen 
Minuten  ein  deutlicher  Meutholgeruch  be- 
merkbar und  man  empfindet  an  der  Appli- 
kationssteüe  das  b.A'anntc  KfUtegefühl.  Noch 
schneller  treten  diese  Erscheinungen  hervor, 
wenn  man  das  Coryfin  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  bringt.  Mit  der  Vcrseifnng  kommt 
aber  auch  eine  partielle  Resorption  zustande, 
denn  es  lifit  steh  zwei  Stunden  nach  Ein- 
reibung des  Ksters  auf  die  Rrusttläche. 
Mentholi^IykuroiiHäiire  im  Harn  nachweisen. 
Die  Haut  des  Kaltblüters  besitzt  ebenfalls 
die  Eigenschaft,  das  Coryfin  su  spidten  und 
es  ist  gerade  der  Vir~uch  am  Frosch, 
welcher  uns  eine  gewisse  Aufklärung  über 
diesen  Yorgang  bringt. 

Pinselt  man  auf  die  Riickenhaut  einer- 
seit.s  eines  lebenden,  andererseits  eines  frisch 
getuteten  Frosches  einige  Zentigramme  des 
Esters  auf  und  stellt  jedes  Tier  unter  eine 
Glocke,  so  kann  man  folgendes  beobui-hten: 
Nach  etwa  zehn  bis  fünfzehn  .Minuten  macht 
sich  beim  Lüften  der  Glocke,  in  welcher 
der  lebende  Frosi'h  sich  b'  findet,  ein  inten- 
siver Menthulgeruch  bemerkbar;  zu  gleicher 
Zeit  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  der 
Intoxikation,  auf  welche  ich  später  zurii  -k- 
konimen  werde.  .\us  der  Glocke,  Av-I.-lie 
die  Eroschieiche  bedeckt,  entweicht  dagegen 
dieser  Menthol^eruch  oidit;  erst  nach  20 
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bis  24  Stniidf-n  ist  hier  ilie  Zersctztini;  de?«  ' 
CoryfiQS  80  weit  Torgeschritteo,  daß  mao  sie 
doreb  den  ttarken  Mentbolgeradi  fMtMell«ii 
kaoD.  Zu  dieser  Zeit  ist  aber  derselbe 
Geruch  uus  der  Glocke  des  anderen,  tod 
seiner  Vergiftung  Tollständig  erholten, 
Froecbefl  ganz  verschwunden. 

Dieser  Versuch  beweist  deutlich,  daß 
die  Spaltung  des  Coryfios  in  enger  Beziehung 
tn  der  Lebnietitigkeit  d«r  Tegnmeototellen  | 
sf>ht.  Ks  handelt  sich  um  eine  Fermeut- 
wirkung,  welche  nach  dem  Absterben  des 
Gewebes  nicht  ganz  erliscbt,  wie  wir  eben 
gesehen  hüben,  wohl  aber  unvergleichlich 
Tiel  schwächer  wird.  Das  betreffende  Enzym 
muB  sehr  labil  sein,  denn  die  mit  Quarz- 
•ud  serriebene  Haut  des  Frosches,  oder  der 
ans  der  zerriebenen  Haut  mit  physiolopischem 
Serum  gewoooeoe  Extrakt,  zeigen  ein  nur 
laogMine«  und  wenig  Msgiebiges  Yerseifungs- 
▼ennSgol,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  ' 
gestellt  werden  kann,  daB  diese  Priparate 
noch  jminer  entschieden  wirksamer  sind  als 
die  verdünnten   kohlinsjuirtn  Alkalien. 

Nicht   die    Haut    allein    hat    die  Fi^en- 
scbaft,    das    Cor)üu    zu    spalten;    manche  , 
andere  Gewebe  beiitten  sie  im  selben  Grad 
und    einipe    sopar   noch  in  stärkerem  Maß«-. 
Läßt    man    eine    physiulugiscbe  Kocbsulz- 
lösung,  in  welcher  der  Ester  in  sehr  feiner 
Verteilung  suspendiert  ist,  durch  das  GefäS- 
RTStem   einer  Froschleiche  durchströmen,  so 
beobachtet  man  nicht  allein,  daß  das  Coryfin 
dM   Lumen    der   GeAüe    stark  verengert, 
sondern   daß   die   aus  dem  il'irr!i^r}iriitt<uen 
Herzbeutel   fließende  Flüssigkeit   bald  einen  i 
immer    ausgepr&gteren  Mentbolgeroch  auf* 
weist.     Das  Coryfin    hat   sich  also  wftbrend  . 
der  Durchströmung  partiell  gespalten. 

Ein  «tirlieres  Spaltungsvermögen  besitet 
die  Leber;  entnimmt  man  einer  durch  Yer- 
blutunp  petöteten  Katze  dii-  T,fher,  verreibt  j 
dieselbe  mit  einer  physiologischen  Kuch^ulz-  1 
Menng  nnd  Quarssand  und  fttgt  man  zu 
dem  durch  ein  Nesselt uch  kollerten  Brei  [ 
einige  Tropfen  Corytin  hinzu,  so  entwickelt 
sieb  nach  einigen  Standen  ein  intensiver 
Hentholgeruch.  Die  Leber  scheint  demnach 
einen  größeren  Fermentvorrat  oder  ein 
weniger  labiles  Enzym  zu  enthalten  als  die 
Haut  des  Frosches.  Die  Nieren  produzieren 
ebenfalls  ein  wirksames  Enzym;  die  Ver- 
seifung ist  aber  nicht  so  prompt  als  mit 
dem  Leberbr«;  noch  viel  langsamer  Terlinft 
die  Spaltunp  durch  das  Blut. 

Versuche,  die  Zersetzung  des  Ck>ryfins 
dofck  Znsats  von  Steapsia  zur  Darmsoda  au 
beseblennigea,  sind  ohne  Erfolg  geblieben. 
Es  ist  mir  nicht  gelungen,  auf  irgend  eim' 
Weise    die    fermentative    Spaltung  dieser 


Substanz  quantitativ  zu  Tcrfolsen:  die 
Mengen  des  frei  werdenden  Menthols  sind 
in  der  Tat  nicht  bedeutend,  sie  genügen 
aber,  um  eine  lokale  und  unter  Umständen 
eine  allgemeine  Wirkung  hervorzurufen. 

In  der  Tat  ist  das  Menthol  ein  iufierst 
wirksames  Agens:  die  Tersoebe  am  Fisebe 
geben  eine  Vorstellung  von  den  geringen 
Kouzentrationen,  welche  noch  Symptome 
seitens  des  Nerrensjstems  Twuraaeben. 
Das  Wasser  lü>t  vum  Menthol  nur  Spun-ii 
auCi  setzt  man  nun  einen  kleinen  Fisch,  am 
besten  eine  Ellritse  (Pboxinus  laevis)  in 
eine  Iiei  Zimmertemperatur  gesättigte  wisse» 
rige  Menthollösung  hinein,  so  zeigt  sich 
nach  einer  Minute  eine  deutliche  Aufregung, 
verbunden  mit  einer  Erhöhung  der  Rcflez- 
errepharkeit.  Dieser  Zustand  ist  nur  vor- 
übergehend, denn  eine  Minute  später  fällt 
der  Fisch  um  und  es  entwickelt  sich  rasch 
eine  Phase  tii-fer  Narkose  mit  vollbtäiidip-r 
Aufhebung  der  Keliexe.  Die  Atmung  bleibt 
gut  In  reines  Wasser  Tersetzt,  eriiolt  sldi 
die  Ellritze  nach  5  Minuten.  Man  kann 
nun  diese  Menthollösnnp  ruf  ein  Viertel  ver- 
dünnen, sie  wirkt  noch  immer  narkotisch; 
erst  bei  einer  Verdünnung  auf  ein  Achtel 
wird  sie  indifferent. 

Da«  Coryfin  wirkt  auf  den  Fisch  ähnlich 
wie  das  Menthol  ein;  nur  ist  die  Auf- 
regii:u;-]'>  riode  etwas  länger;  es  dauert 
sechs  bis  acht  Minuten,  bis  die  Narkose 
vollkommen  ist.  Der  Übergang  .  vom  Ex» 
zitatinnsstadium  zum  UUimungSStadium  vol'' 
zieht  sich  nicht  so  pl«".tzlich  wie  beim 
Menthol:  man  beobachtet  noch  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  und  Zuckungen  zu  einer 

Zeit,  wo  das  Gleiohpewicht  schon  verloren 
ist  und  der  Fisch  auf  der  Seite  liegt. 

Die  Symptome,  welche  man  nach  Auf- 
pinselung  von  Coryfin  am  Frosch  wahrnimmt, 
decken  sich  mit  denjenigen,  welche  I'ellacani 
für  das  Menthol  beschrieben  hat.  (Arch. 
f.  exp.  Path.  n.  Pharm.    Bd.  17,  S.  376.) 

Nach  Aufpinselunp  von  einigen  Zenti- 
grammen des  Esters  beobachtet  man  bei 
Rana  temporaria  folgendes:  der  Frosch  gibt 
zuerst  Zeichen  der  Aufrepung;  er  springt 
fortwährend  hin  und  her;  nach  vier  bis 
fünf  Minuten  werden  die  Bewecnngen  aber 
uope.schickt,  die  Hinterbdae  s  >  !•  i  pen  etwas 
nach,  fiie  Att-mzupe  werden  langsamer. 
Bald  ist  die  Unkuurdination  so  groß  ge- 
worden, daß  das  Tier  sich  nur  schwierig 
aus  der  Bi'ickenlape  wieder  aufriihten  kann. 
Die  spontanen  Bewegungen  werden  seltener 
und  schwicher.  Zwanzig  Minuten  nach  der 
Applikation  verträgt  der  Frosch  die  RfidiCll- 
lape  und  richtet  sich  erst  nach  einem  Reiz 
auf;   die  Atmung   ist  sehr  langsam  und  un- 
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gleichmäßig  geworden;  der  Sprung  ist  auf 
«in  Ifinimani  redusiert.  Die  L&hmangs- 
CfididBiiiigcii    nehmen    dann    in  raachcm 

Tempo  zu:  die  willkürlichen  Bcwepnntren 
veracLwindeu,  die  ßetlexe  werden  immer 
•ohwieher,  die  Atmung  zeigt  lang«  Pausen 
und  auch  der  Hprzsrhlag  ist  stark  verlang- 
samt. DreiTiertelstuodea  nach  der  Auf- 
pinseluag  ist  dt«  Lihmong  dne  Tollatiadige: 
die  Atmunc,'  ist  erloschen,  di«  Reflex«  sind 
durch  gewöbaliche  Reizungen  nicht  au)hx  zu 
enislen.  D«r  Blutkreialanf  iil  stemlieh 
trage.  Reizt  man  das  Rückennark  mit 
Hilfe  eines  Induktionsstromes,  so  erfolgen 
energische  Streckbewegungen  in  den  Hinter- 
beinen. Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
zentrale  Lähmunie.  Kine  T;ähinnnp  der 
peripheren  motorischen  Nervenendigungen  habe 
ieh  nicht  nach  Coryfioappllkatioa  baobaohten 
könneu.  Macht  man  di*;  Versuche  mit 
längere  Zeit  in  Gefangenschaft  gehaltenen, 
abgemagerten  FrSschen,  so  wird  die  Zirku- 
lation im  Verlauf  der  ViTf,'iftung  immer 
träger  und  stockt  schlielilicL  iu  den  kleineren 
peripherischen  Gefäßen.  Solche  Frösche  er- 
holen sich  im  Durchschnitt  nicht,  wihrend 
kräftige  Tiere  am  folgenden  Tage  wieder 
ganz  munter  vorgefunden  werden.  Das  aus 
dem  Coryfin  abgespaltene  Menthol  trird  von 
dem  Frnsrli  rcsurliiert  und  durrh  Paarunc; 
unschädlich  gemacht.  Das  Verschwinden  des 
M«Dtholgeruch8,  welehei  ich  ob«Q  sehon  er- 
wilmt  habe,  ist  vielleicht  WOBä.  Teil  uuf 
diese  Tatsache  zurückzuführen.  Bei  den 
schwächeren  Versuchstieren  kann  in  der 
letzten  Periode  der  Vergiftung  die  Reizung 
des  Rückenmurks  uhue  Antwort  seitens  des 
Muskelsystems  bleiben;  meiner  Ansicht  nach 
findet  die««  Erscheinung  dann  eher  ihre  Er- 
klärung in  don  srhl i  ahten  KreislaufverhAlt- 
nissen  als  in  einer  Curarewirkung. 

Das  soeben  beschriebene  Intoxikations- 
bild ist  an  Fröschen,  welehe  si<'h  während 
der  Dauer  des  Versuches  unter  einer  Glas- 
glocke befanden,  beobachtet  worden;  experi- 
mentiartaian  an  in  freier  Luft  sich  aufhaltenden 
Tieren,  so  treten  die  ^'!fii-hen  Symptome 
langsamer  auf.  Diese  Verzögerung  iu  der 
Wirkimg  kann  Tielleielit  darin  ihren  Grund 
haben.  d.iß  das  von  der  Hrint  a1>i:espri!fene, 
sich  in  der  Glockeoluft  anreichernde  .Menthol 
Ton  der  FhMdtlong«  resorbiert  wird  und 
auf  <1iese  Weis«  den  Eintritt  der  Yeigiftung 
beschleunigt. 

Far  die  Wsrmblater  ist  das  Coryfin 
ziemlich  indiiFerent;  äußerliche  Applikation 
sowohl  als  innere  Darrefrhunf^  von  zwei 
Grammdosen  bleiben  ohne  deutliche  Symp- 
tom«. Durch  den  Nachweis  Ton  M«nthol- 
gljenronsinre    im   Harn    kann    man  die 


I  Resorption  feststellen ;  per  os  ist  dieselbe 
ziemlich  reichlich,  percutan  nur  gering. 

[  Spritzt  man  zwei  Gramm  subcutan  einer 
Katze  ein.  so  ist  man  imstande,    eine  zicnt- 

,  lieh  deutliche  Aufregung  zu  konstatieren;  zu 

I  Lihamags«i«ebeiaang«n,  wi«  sie  Pellacani 

[  nach  \fentl)'il<larreichung  beobachtet  hat, 
kommt  es,  wenigstens  nach  dieser  Dosierung, 
nicht. 

Interessant    dagegen    sind   die  lokalen 
Wirkungen  de«  Coryfins  auf  die  peripherischen 
sensiblen  Nerrenendigungen,  besonders  die* 
jenigen  der  Haut.     Goldscheider   hat  di« 
Eigenschaft    des  Menthols,    die  Tt-mperatur- 
I  nerven   zu   beoinäussen,   eingebend  studiert 
and  gefunden,  dai  di«s«  Substanz  die  Kälte- 
'  nerven    erregt    und    auf  diese    Weise  eine 
wirkliche  Hyperästhesie  für  Kältereize  erzeugt. 
Die  Winnenerren  dagegen  werden  nar  selten 
im    selben   Sinne    gereizt:    das  gewöhnliche 
I  Verhalten   ist  so,    daß   man   die  Wämie> 
empfindlichkeit    kurz    nach    der  Mentkol- 
I  applikation   unverändert   oder   sogar  liemb- 
j  gesetzt  findet,  während  die  Kältehyperästhesie 
i  noch    fortdauert.     In    einer    zweiten  Phase 
I  lähmt  das   Menthol   die  Temperatumerren; 
'  die   Kälte-   und    Wärmereize    werden  dann 
j  nur  schwach   empfunden.    (Physiologie  der 
I  Hautsinnesnerren,  Ton    A.  Goldscheider, 

S.  2.S0— 2.5.5.) 
j  Die  Versuche  Goldscheiders  habe  ich 
1  an  Tersehiedeoen  Personen  und  an  mir  mit 
Coryfin  erneuert  und  habe  gefunden,  dafi 
dieser  Ester  des  Menthols  die  Temperatur- 
nerven in  analoger  Weise  wie  das  .Menthol 
selbst  beeinilußt.  Nach  der  Einreibung  TOn 
Coryfin    auf    ir^'end    eine    Stelle   der  Haut 

I bemerkt  die  Versuchsperson  in  den  ersten 
Minuten  nichts;  dies  ist  t«eht  erkllrlich, 
denn  der  Est  er  wirkt  als  solcher  nicht  ; 
I  erst  das  allmäblig  abgespaltene  Menthol 
erzeugt  das  KMtegeftthl,  welch««  nach  «twa 
fünf  Minuten  im  Durchschnitt  empfunden 
wird.  Dieses  Kältegefühl  bleibt  länger  als 
nach  Mentholapplikation  bestehen,  weil  der 
Ester  weniger  flüchtig  als  die  Muttersubstans 
ist  und  weil  di«  frei  wer<b'n(]eii  ^fengen 
I  Menthol  nicht  so  groß  werden,  daß  die 
Lähmungsphase  ffir  die  Temperatnmerven  so 
leicht  eintritt. 

Für  meine  Versuche  habe  ich,  wie  Gold- 
scheider, die  Stirae  und  die  Vola  des 
Unterarmes  gewählt.  Reibt  mau  auf  die 
rechte  Hälfte  der  Stime  einige  Tropfen 
Coryfln  ein  und  bringt  man  ein  dflnnes  mit 
3:5  Hrad  warmem  Wasser  gefülltes  Keagens- 
glas  abwechselnd  mit  der  linken  und  der 
rechten  Stimbälfte  in  Kontakt,  so  fühlt  sich 
das  Glas  links  zuetst  kühl,  dann  eher  warm, 
rechts  dagegen  dauernd  sehr  kühl,  wie  die 
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BerühniiiR  liües  eisernen  Stabps  an.  Macht 
man  decselbeo  Versuch  mit  eioem  Keagens- 
glu,  welcbM  winrnres  Wasser  (86—87 
Grad  z.  B.)  enth&lt,  SO  zeigt  die  mit  roryfin 
bebaodelt«  Seite  sttWeUeu  eine  Erhöhung 
der  Eupfiddlidikeit  der  WlrmetterTen;  das 
Glas  wird  dann  auf  der  eingeriebenen  Stelle 
••nNohiedon  wärmer  gefunden  als  auf  der 
intakten  Haut. 

Bei  der  Binreibang  des  Coryfins  auf  die 
Yola  des  Unterarmes  beobachtet  man,  wenn 
man  den  Arm  mit  der  Kleidang  lose  bedeckt 
hllt,  ein  priekelndes  Wirmegef&hl ;  drftekt 
man  den  Stoff  an  die  Haut  an,  so  empfindet 
man  die  Berührung  als  kalt.  Im  ersten 
Fall  wirkt  die  Luftschicht  zwischen  Ärmel 
und  Haut  isolierend,  der  Temperatnrausgleich 
zwischen  der  IFaiit  iinH  der  umgebenden 
Ätmusphüre  ist  erschwert  und  man  merkt 
onr  die  doreh  das  Menthol  bedingte  Reianng 

der  Oefühlsnf^rven,  welche  sich  durch  leiclites 
Brennen  und  Trickela  äußert.  Berührt  da- 
gegen d«r  Klflidnagsstoff  die  Haut,  so  wird 
TOD  dersidlMii  Wirme  al^leitt  t  und  die 
erregen  Kiltenerven  reagieren  auf  die  mini- 
male Temperaturdifferenz  durch  ein  intensives 
Abltflhlongsgeflklil ;  die  Empfindung  ist  die 
i^leiche,  wenn  man  den  Arm  entblößt  und 
die  Bewegung  der  umgebenden  Luft  die 
Wirmeentziehung  Terursaeht.  An  dwu  mit 
Corjfin  ein^'eriebenen  Vorderarm  kann  man 
die  Versuche  mit  den  Reagensgläsem,  wie 
oben  beschrieben,  wiederholen;  nur  sind 
hier  die  empfundenen  Temperaturanter- 
scliicde  weniger  stark  ansgeprigt  wie  auf 
der  Stime. 

Aufter  diesem  subjektiTen  Beweis  ffir  die 
Erregung  diT  Krilt<>nerTen  durch  Menthol 
beziehungsweise  Coryfin  ist  es  mir  gelungen, 
diese  Tatsache  am  Frosch  objektir  festzu- 
stellen. 

Die  Haua  temporaria  ist  für  Kälte  im 
allgemeinen  nicht  sehr  empfindlich;  während 
sie  auf  Temperataren  von  85—37  Grad 
*ehr  put  reagiert,  sind  Temperaturt-n  von 
5 — 6  Grad  über  Null  meistens  ganz  in- 
diflweBt,  und  manche  FrSsehe  reagieren 
sogar  uuf  eine  Abkühlung  in  Eiswasser 
nicht.  Um  die  Versuche  auszuführen,  tauchte 
ich  die  FnBe  der  FrSsehe  sueeesslT  in  Wasser 
Ton  verschiedenen  Temperaturen  zwischen 
0  und  40  Grad  ein,  und  notierte  die  Tem- 
peratur, bei  welcher  das  Tier  die  Füße 
reflektoriseb  herauszog  und  die  Zdt,  welche 
zwischen  dem  Eintauchen  und  der  Reaktion 
verstrich.  In  den  Intervallen  zwischen  den 
nnehiedenen  PrBfungen  wurden  die  FOfie  in 
Wssser  Ton  Zimmertemperatur  gebadet. 

Dieselbe  Prüfungsreihe  wurde  dann  nach 
Applikation  von  Coryfin  auf  die  Füße  wieder 


vorfienommen :  dii>  Ergebnisse  dieser  Ver- 
suche sind  aus  folgenden  Frotukolleu  zu 
entnehmen: 


teiup«'  _ 

«MM  toFnMhM 

latur  j 

Om«  I 

91 

31 

3:j 

34 
:ö 
6 
5 
4 
8 

0,5 


negstiv  nach  16  Sek. 

:.     -    15  - 

positiv    -  6 — 7  - 

-4-5  - 

3  . 

1  negativ  -    25  - 
nasieher 

'  positivnBeh5— 6Sek. 
I     -      -   4-7  - 


I 


normal 


30 
81 

32 

33 

14 

11 

10 

7 

6 


0-5 


negativ  nach  15  Sek. 

!  positiv    -  5  -  6  - 

-  3—5  - 

-  8-4  - 
negativ  -    15  - 

I  positiv    •  5—6  • 

-  5—6  - 
I  .  -4-6  . 
I     -      -8-4  - 

U. 

J  negativ  nach  25  Sek. 
-       -     20  - 
wechselnd 
'  positiv  n.  5—10  Sek. 
1     -     -  6-7  - 
'  unsichere  Reaktion, 
fiwt  dnrehwegnagativ 


Die  Fülio  wcfiien  ge- 
trocknet, mit  Corjun 
einnepinselt;  nach 
ö  Minuten  wird  das 
Coryfin  abgesp&it 
nnd  der  Tenperaf 
sinn  gepnkft 


normal 


negativ  nach  35  Sek 

posiüvn.  8-10  - 

negativ  nach  95  - 

poMtIv  n.   r>  -  7  - 

-  -  7-10  - 

-  .  12  14  - 

-  .  8-S»  - 
negativ  nach  80 


Behandlung  der  Fuße 
mit  Corvtin  wie  im 
vorigen  Versuch 


I 


.  I 


Als  positive  Reaktion  habe  ich  das 
Herausziehen  dar  FOBe  ans  dem  Wasser  be- 
zeichnet 

Aus  den  angeführten  Protokollen  geht 
klar  hervor,  daß  das  Coryfin  die  Emptirul- 
lichkeit  der  H.intncrven  für  Kälte  erhöht, 
während  es  das  W'ürmegefühl  nur  wenig  und 
unsicher  beeinfluBt. 

')  Diese  Versuche  erfordern  eine  Auswahl 
unter  den  ^um  Experiment  Vicnulxteu  Tiaren,  weil 
maocbe  Frösche  auf  Kaltereiz  mit  sichtbaren 
Reflabewegungen  fiberbaapt  sieht  aatwortan,  be- 
sonders <liejt>nigen,  welche  sich  sshon  lange  in 
Gefangenschaft  befinden. 
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Prägnuater  noch  als  ia  dea  geschilderten 
Yertuchen  gesteltet  sieb  der  Beweis  flkr  die 
Erregung  der  KältenArven,  wenn  man  mit 
solchen  Fröschen  experimentiert,  welche  auf 
Eiswasser  in  der  Norm  gar  nicht  reagieren; 
diese  Tiere  lieken  nacli  Coryfioapplikation 
die  Föße  prompt  aus  d<'m  Kis\va>is«'r  Ij frans. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  crwüliueu, 
daB  diese  Dissosiation  des  Temperatttrsinnes, 

welche  das  Mcntliol  durch  direkt^  EimvirktiiiR 
auf  die  UautnerveneDdigungen  hervorruft, 
audi  durch  den  Angriff  gewisser  Gifte  anf 
das  Zentralnerveusystem  entstehen  l<nitn. 

Y.  rsui  lio,  welche  ich  im  Jahre  1898 
gomuchi  hübe,  ließen  unzweideutig  erkennen, 


rrb«r«p«ntl«cbc 

l  Moniit«h«ft«. 


daß  beim  i-'rusch  kleine  Strychnindosen  die 
EmpfiDdlicbkelt  fQr  Tenperatnr-Ünterscbiede 
vorübergehend  erhöhen  und  später  herab- 
setzen. Diese  Beobachtung  wurde  im  Jahre 
1901  durch  die  Untersuchungen  Eckhardts 
bestätigt.  (PÜügers  Arch.,  Bd.  83.)  Ver- 
folgt nuiii  jiber  den  \veitor<  n  Verlauf  der 
ÖtrycLuiuiutuxikatiott  mit  Aufuitrkbamkeit, 
SO  ist  man  imstande,  rine  Phase  ta  «nt- 
decken,  in  wclcbor  die  Würmei  mpfindung 
aufgehoben  ist,  die  Xältccwphudung  da* 
gegen  noeh  exqaiait  besteht,  eine  Ersehei- 
nnng  also  festsustallen,  welche  die  Dualität 
des  Temperatnrsinnes  in  eleganter  Weise 
vor  Augen  führt. 


Referate. 


(Am  4»m  yelh.  lotUm  to  Mpslf.) 
Ober  A.  B.  WrlgM»  «.OpaapiM»  vnA  Mine 
thcrspeadseben  B^strebangsn  bfl  tefdiHene« 

krankhelten.  Von  Priv.-Doz.  Dt. IC.  LAblein, 

A»»i»teiit  am  Institut. 

Wright  and  seine  Scbflier  babea  eine 

Keiho  Tun  Infcktionskrankbeiten,  speziell  liie 
Tuberkul(i5<),  mit  gutem  Erfulgo  spezitisch  durch 
Impfung  mit  nbgemessencn  Dohen  abgetöteter 
■pesifi«cher  Krankheitserreger  (Koch)  behandelt. 
Neu  ist  hieran  der  Msßbtab  f&r  die  Dosierang 
des  „Wikzins"*.  Dieses  wird  durch  den  ^opSO« 
niscben  Index"  des  Seruu«  dos  Patienten  ge- 
liefert, der  naeh  Wright  einen  snTerlftaeigen 
Indikator  für  <len  Gebalt  des  Blutes  an  gewissen 
antibakteriellen  Substanzen  darstellt. 

Als  „OpseniDe"  bezeiehnet  er  a&mlieh  von 
ihm  gefnadene,  bi>  drdiin  unlieknnnte  Substnnzen, 
die  im  HeagenzgliiHe  |>iiili<>g«.'iie  Keitiitj  lit^r  l'liago- 
sytose  (durch  die  Blutleukuzjten)  zugänglich 
machen.  Durch  genanc  Zählung  der  unter  be* 
stimmten  VorsDchsbedinguDgcn  aufgenommenen 
pathi'geneti  Koiino  konnro  Wright  die  ^opso- 
nische Kraft"  eines  solchen  Berums  ziffernrnftüig 
genan  feststellen. 

.So  wurde  z.  B.  der  .Opsonische  Index"  (d.  h. 
da«  Verhältnis«  de^  OpMunin^ehaltti  eines  kranken 
za  dem  eines  normalen  Menschen)  von  Menschen 
niit  «lironischer  ^»tuphjlumyko&o  durch  Impfung 
mit  Wrightä  „Staphylukokkcnvukzin"  günstig 
beeinflofit. 

Anf  Grund  der  gleichen  Erfahrung  bei 
zahlreichen  ihnlichen  Ünterenchungen  erblickt 

Wriglil  in  dem  opsonischen  Index  piiifii  nti- 
jektiven  Maßstab,  nach  dem  sich  die  Therapie 
an  richten  bat. 

Lühlein  weist  nun  deni^f fjenüber  vor  allern 
auf  den  von  Wright  vcruuehlia>igten  LIni»t;ind 
hin,  daß  die  pathogeaea  Keime  im^  Tier-  and 
MenscheDorgaoitimus  wesentliche  Änderungen 
ihrer  Eigenschaften  erlangen,  daß  die  „tierischen" 
Keime  der  Phagozytose  einen  unTergleichlicli 
höheren  Widerstand  entgegensetzen  als  die  der 
Kaltar. 


Aas  diesem  Bedenken  folgt  fbr  Löhlein 
'  aber  keiseewegs  die  Ablehnnng  ▼en  Wrights 
'  therapentischen  Bestrebungen,  nur  bift  er  nnsere 

jetzigen  Kenntnisse  über  die  I'hagozyiose  und 
über  die  iiedeatung  der  Opsonine  noch  nicht 
fSr  anareiehend,  um  ein  endgftittges  Urteil  an 

eriuMplicIicn.  .ledeiifalls  hftlt  er  f:>.  auch  auf 
Grund  eigener  Versuche,  für  erwiesen,  daß  die 
I  Lcukozy  Uli  ohne  die  Mitwirkung  von  Körper- 
j  s&fteu  lebende  pathogene  Keime  intrazellnlir 
verdauen  können,  ein  Umstand,  der  von  einigen 
Autoren  ^deiiiinet  wurde. 

Zum  Öchlusbe  betont  er,  daß  eine  Identitit 
TOB  Normalamboseptorea  and  Opeeninea  sieb 
bishsr  aoeh  nieht  habe  erweisen  bu^^sen. 

(MOnehmtr  mtA  WaOmuaw.  1907,  Nr.  30.)  Esch. 

Übertragunf  der  Ergebnisse  der  modernen  Kreis- 
lauf forscbung  vom  Experiment  auf  die  Klinik. 
:         Vortrag  in  der  Gesell-chafl  für  Natur-  und 
I        Heilkunde.    Von  Priv.-Duz.  Dr.  Strabell, 
I  Dresden. 

Die  in  einem  kurzen  Referat  «chwi  r  wii'der- 
zngebende  Arbeit  schließt  sich  im  wesentlichen 
den  ForsehnageB  Basehe  (an  eeinem  dop- 
pelten Kreislaufmodell)  an  und  gipfelt  in  dem 
Hinweiü  auf  dessen  Lehre  von  der  Lungen- 
sehweilang  and  •Starrln  ir,  lio  durch  Nach- 
nntersaebnngeB  tob  Stejskal  und  Strobell 
selbst  erhftrtet  wurde, 
i  I)ic»o  Lehre  dürfen  und  müssen    wir,  wie 

i Strubeil  ausführt,  auch  dann  anf  die  mensch- 
Hche  Pathologie  übertragen,  wenn  wir  nitnnseren 

t.i-lu  riL'-  n  diirltiiien  rnlersucliunpsmelhoden  jenes 
Phänomen  bei  unseren  Patienten  nicht  objektir 
nachweisen  können.  Eine  Termehrte  Blntfftllong 
der  Lungenkapillaren  hat  nTtmlieh  im  allgemein<  n 
nur  einen  leichteren  Grad  der  Luugenschwoliung 
(Vol.  palm.  auetum)  zur  Folge,  der  physikalisch 
nieht  SB  diagaestiaiereB  ist.  Sie  macht  sich 
aber  bereits  frfihseitig  doreh  die  kardtsTe 
Dyspnor,  wie  .<io  sich  z.  B.  besonders  bei 
scheinbar  gesunden,  feiten  Bonvivants  in  den 
ffinfsiger  Jakren  findet,  bemerkbar.    Diese  ist 
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veder  durch  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit 
in  d«a  Loag«B  (Romberg)  noch  durch  Heizung 
dta  Atmang«zentrums  durch  dvApnoeüches  Blut, 
•ondern  allein  durch  v.  Baschb  Lungenschwel- 
laog  und  -Htarre  Su  erklären. 

AU  tbarapoatweka  Koaaequeat  diflMr  Au*- 
fÜhmogeD  enpfiaUt  Verf.  bei  der  betehriebeneD 
kari!i:ilen  Dyspnoi'  Ableitung  eines  grüßen 
Teilt)  des  Blutes  aus  den  Lungen-  in  die  In- 
teatifulgeftfi«  durch  Darreichung  von  Mittel- 
salzen und  ferner  schoti  im  Boj/itiu  de.-  Leidens 
Kräftigung  der  ilurzaktiuu  durch  Stro-  I 
pknthM,  wobei  »ber  bodentendere  PuUverlang- 
•uioDg  aorgfiltig  sa  TcmeidMi  ist.  Steigt  trou 
PaUverbeaMniBg  die  BytpDoö,  so  kenn  oaeh  dem 

Vorgang  T.  Ra.schs  Extr.  HelladunnHo  in  kleinen 
I^oeen  gegeben  werden.     Darauf  folgt  nötigen-  1 
falb  eis«  Eatfettaagakur.  Verfaner  aebliaHt  mit 
einem  Hinwei»  :tuf  die  modern  werdaado  fank"  | 
tiuoelle  Diagnobtik  und  Therapie.  — 

Die  von  Strubull  berichteten  Erfolge  der 
Jaliaiechen  Therapie  därften  wohl  nicht  allein 
auf  die  Ableitung  des  Blutes,  sondern  auch 
»uf  die    Verbesserung  .-.einer  Qualität  zu  be- 
aiehen  «ein.    Namentlich  in  tberapeutiecher  Uta-  | 
rieht  «radioiat  die  «rhAhte  Beaehtoag,  die  aeoer>  | 
dinge     der     biochemischen    Beschaffenheit  de.s 
Blutserums    zuteil    wird    (Bachmann,  Bier, 
Soherk  etc.),  mindestens  ebenso  wichtig   wie  i 
manche  andere   moderne  Bestrebungen  (Ref.)  1 
{Wiener  *iin.  Wochtntckr.  1907,  Nr.atJ         Eath.  I 

Ober  HersfcrirtDcnnc  laftig«  RadAAMoa.  Von 

Dr.  Seh  irr  er. 

Mittels  der  Orthodiagraphie  hat  Schiffer 
eiae  Anzahl  von  Radfahrern  zur  Beantwortung  1 
der  Frage  untersucht,  ob  die  Durchschoitts- 
größe  des  Heraschattens,  wie  sie  mittels  des 
Uohzoatalorthodiagraphea  bereit«  feetgaetellt 
iat,  eiae  Veriaderaag  «rftbrt.  Br  faad  aea 
fillgeodes:  Bei  Personen,  die  nur  kurze  Zeit 
erat  geradelt  haben,  auch  wenn  aie  einmal  des 
Oatoa  suviel  getan  hatten,  fand  sich  keine  Ver- 
gröBernng  des  Schattens.  Dafür  konnte  er  eine 
udere  Anomalie  beobachten,  n&mlich  ein  Tiefer- 
treten des  Herzens  mit  den>  Zwerchfell,  also 
\olttmen  pnlmoaam  «netum.  Bei  gewobaboite* 
ni£i  ge  n  Radfahrern  dagegea  faad  rieb  eine  doatliehe 
Vergriißerung  des  Herzvuluniens,  die  um  ^  l  erheli- 
licher  war,  je  t&nger  der  öport  getrieben  wurde, 
oiaoVorgröBeraBg,  die  übrigea»  auch  bei  Herzan- 
•trengung  an«  anderweitiger  beruflicher  T'r^inche 
dieselbe  war.  Zwar  hat  Schiffer  keine  Stö- 
rongen  der  Funktion  solcher  U«n«B  ÜHtgiOtaUt, 
doch  ist  sein  Befund  aufs  aaoo  eilM  WarnoDg, 
bri  aieht  eohr  kräftigem  Herzen  rieh  dem  iatea- 
siTen  f{adf.'ihrsport  zu  ergelien,  wüliretid  eine 
gewisse  Verslirkung  der  Muskulatur  de«  Herzens 
beim  OeaaadoB  iafolg«  Sadfahroa«,  wobl  alt 
pbjsiologisi'li  .-inzusehen  ist. 

(Ututtchcs  Archiv  f.  kUn.  Mtd.,  U,i.  SS,  H.  604. J 

Oer  ElnüuO  dea  Rawohtna  auf  dtn  Kratataaf. 

Von  Dr.  Besse. 

Heaee  bat  bei  Kauchem  und  Nichtrauohem 
Blatdraok,  Paltdradk  nad  PaUüreqaeat  boatimmt. 


£r  stellte  fest:  1.  Eine  Beschleunigung  der 
Herzt&tigkeit:  2.  eine  Steigerung  dea  Byetoliaohea 
Blutdnickes,  während  der  diast<di8che  zuriick- 
blieb.  In  drei  Fallen  war  auch  der  zweite 
Aortentou  akzentuiert.  Die  Anomalien  verschwan- 
den bald  nach  dem  Raacboa  wieder.  Heaee  b&lt 
die  Symptome  für  ReizeTBohelnungen,  nicht  ihr 
.Schwächungen  de.s  KroinUufN.  Djls  Nikotin 
wirkt  also,  enuprechend  der  klinischen  £r- 
fahraag,  durch  andauorado  Rotaoag  der  Kiaia- 
laufsorguno  im  Sinne  einer  Überanstrengung  dee 
Herzeus  und  einer  Abnutzung  der  Artertea. 
Während  der  Gesunde  dadurch  wohl  nicht  sehr 
ung&natig  beoiaflnfit  wird,  wird  die  Schüdigung 
des  Raaeheat  bei  geeebwächten  Kreialaufsorgauen 
hier  experimentell  bestitigt. 

(Dtmtaelm  Archiv  f.  kUn.  Mtä.,  Bd.  99.  8.  MS4 

H.  AtoA». 

Zur  Behandlung  des  HeoscbDuptcns.  Vuu  Dr.  Ilür- 
limann  (Unterägeri). 

B»  fi«l  Uürlimaaa  aof,  daß  gerado 
wibrend    dea   feuchten    Monats   Jnli  (1907) 

wiederholt  intensiTe  Fülle  von  Heufieber  zu  be- 
obachten waren.  In  zwei  F&Uea  —  es  handelte 
aieh  am  Erkraakaagea  aehwerer  Art  bei  jungea 
Damen  von  17  und  1'.»  Jahren,  bei  welchen 
Pullaniin  usw.  wirkungslos  war  —  hat  Hürii- 
mann  mit  scblagaodem  ErlUga  troekaaa,  balBa 
Luft  angewaadt. 

Die  Behandlung  geschah  in  der  Weise, 
daß  Hürlimann  den  Patienten  einen  Kurb  mit 
6  elektriachea  Rotliohtlampen  (wie  man  aolobe 
SU  lokaler  Liebtbehaadlnng  varwendet)  fibar  daa 
Gesicht  stülpt  .  I)abei  lieB  er  die  Kranken 
eine  borizuiitule  Lage  im  Bett  einnehmen, 
bedeckte  die  Stirne  und  die  Augen  mit  einem 
kalt  feuchten  Tuche  und  warf  über  den  Kurb 
ein  wollenes  Tuch,  während  er  von  einer  Seite 
för  freien  Luftzutritt  sorgte.  Die  Temperatur 
stieg  nun  rasch  unter  der  UüUo.  Jetzt  liefi  er 
die  Pat.,  su  gut  es  anging,  die  heiBe  Laft  dareb 
die  Nase  ein-  und  durch  den  Mund  ausatmen. 
Nach  etwa  2b  — 'M  Einatmungen  entfernte  er 
den  Korb.  Der  Srfolg  dieser  Eiaatmuag  Toa 
trockener,  heißer  Luft  auf  die  Srlileiinliäute  der 
Nase  und  des  Kachens  war  lu  beiden  Fällen 
ein  so  überraschend  schneller,  daft  waitara  dar^ 
artige  Versuche  erwünscht  w&ren. 

(horre»ponJ.-m.  /.  Schweif.  Ärgte.  IS.  1907.)  R. 

Die  Behandioog  der  Veratopfung  mit  flelschloaar 

Ernährung.  Von  0.  Kohnstamin,  K-mif^-tein. 

E.K  luiben  zwar  viele  Autoreu,  so  fühii  Ver- 
fasser aus,  den  Nutzen  de«  pflanzenroicheu  asd 
zellnlosehaltigen  Kagioiaa  ia  doa  UtBiaMl  ga- 
hoben,    aber    aaffaHeaderweiM  hat  nianaad 

bisher  die  We>.'lassung  des  Fleiaehaa  als  poai* 
tivo  Grundlage  einer  Übsti^ttiOBtdiit  aaf- 
gsstallt  — 

DcmgeccnüliT  .  konnte  Kohn»tamm  in 
seinem  SsuatKtiuni  feststellen,  daß  es  nicht  auf 
das  Quantum  vtMi  tiomüso,  .Salat  und  kleiehal- 
tigern  Brot  ankommt,  soadern  daß  vielmehr  dia 
veracbiedensten  Arten  toq  Obatipatioa  —  vaab- 
hittgig  TOB  daa  SakretioasvorbiltaitaaB 
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de»  Ifagea«,  Hjpenzidit&t,  Aehjlie,  and 
▼  OB  spasli«e1i«r  od«r  atoniseher  Form, 

eine  U  ri  f  r  s  c  heldang,  did  er  für  {irak- 
tisch  wertlos  bftit —  ■elbat  dann  xur  Ueiluog 
kun«!!,  ireDB  der  Patient  siebt  einmal  eia  Mi> 

ainaiB  m  «'ipenanntem  srhlackeiiroiihen  Ma- 
tenal  sn  eieh  nabtn,  es  genüi^ti'  lodiglich  daü 
Weglaasen  dee  Fleisches  boi  alli  raj;i;:s  reicblicber 
Darreiehong  Ton  Butter  (und  Milch)- 

Dibei  ist  es  bomerkentiwert,  dnB  der  Erfolg 
uMch  Aussetzen  d«r  Kur  in  den  weitiiu,'  meisten 
J<'&Uen  onzubalteo  pflegte,  und  daU  bni  Uückf&lien 
wenige  Tage  fleiechloter  Di&t  genügen,  nm  die 
Saohe  wieder  gut  zu  inaclioti. 

Auch  bei  Darreit'liung  von  Bouillon  blieb 
der  Erfolg  bi>stehen,  und  so  sieht  Kuhnstamu) 
die  Schädlichkeit  nicht  in  den  Exlraktiv-idiffen 
dort  Fieisclit'.'i.,  sondern  in  irgend  einem  Abbau- 
prudnkt  dt»  FleischeiweiOes,  wie  er  aoeh  eine 
Anxabl  von  UrticariafftlleD,  die  er  auf  Antoin- 
toxikntion  darcb  inteelinale  Eiweifltenettnngs- 
Produkte  z.iirfHknibrt,  dvrch  FleieebeDttiehung 

aur  Heilung  bringen  konnte. 

Kobnstanint«  Diätvcrurdnung  befolgt  un- 
gefkbr  folgendee  Sebena: 

7  übr;  HnferschleinMvppe  oaeb  Kußmaul- 

Flei  ner, 

9     .  Liter  Kakao  mit  Brot  und  Batter, 

auch  Honijr  uder  Marmelade, 
11      r>      '/<  J'ite'"   Milch    mit    Übst    oder  Ei 
oder  Buttlirbrot, 
1     ,     Mittagessen:  BouUloneappe,  Salat  und 
KartolTeln,  Gemfise  mit  Ei,  Kompott, 
Puddinp, 

4     ,     '/^  Liter  Kakau  mit  Brot  und  Batter 
wie  B«m  FrfibBtliek, 

B  NachteBsen:  Salat  mit  Eiern,  Kompott, 
Auflauf,  dazu  '/«  l^it^t-  Milch  und 
SO  Gramm  Batter. 

In  di;ii  ineihion  Fällen  würde  es  »ich  wohl 
empfehlen,  6tall  der  3  ersten,  in  nur  zweistünd- 
lieben  Pensen  erfolgaden  HaUseiten  eine  einsige 

an  verabreichen,  Kef.) 

(ZeHschT.  für  diät,  tind  phjf*.  Tkttapie.  Jnm  l'JO'.) 

Back. 

(Ans  Ut  0«l*walllto«bvaaklMk  *■  MlatlbeaJ 
Ober  Parkrratin  bei  IbtftiiMO.  Von  Dr.  Rudolf 

Hoffmann, 

Ane  dem  nmfaagreieben  Beriehte  eei  in 

Zusammenfusitung  nur  folgendes  hervorgehoben. 
Ein  bei  einer  OB  Jahre  alten  Frau  aU  Karzinom 
diagnostizierter,  exulzeriertar  Tumor  des  iuOeren 
Ohres  geht  auf  Fankroatinbehandlung  ganz 
wesentlich  zurück.  Die  exulzerierte  Fläche  wurde 
mit  Fankreulin  (Fankrcatinum  absulutuni  Merck) 
dick  bestreut  and  mit  einer  Wattesohicht  be- 
bedeekt,  die  mit  einer  schwaeben  Tbjmollösnag 
liefeucljtcl  war.  Die  Übertläche  reinigte  sich, 
blutete  und  bchmerzte  nicht  mehr.  Es  bildete 
eieb  ein  ea.  2  em  tiefer  Triebter  in  der  Riebtnng 
dc8  Süßeren  (?>'(;r,r  KunprcN,  in  welcheni  Knorpel- 
»tück.-  i],T  Mubcliel  zulaj^e  traten.  Die  l'atientin 
b<  :  I  1  dauernd  körperlich  wohl,  nachdem 
die  vorlierbestehendenf  die  Machtmbe  störenden 
Sebmersen  versebwunden  waren.  Sie  starb,  ohne 


meningitisehe  Sjmptome  geseigt  an  haben, 
plötzlich,  wohl  an  einer  Bmbolie. 

/WOncft.  imd.  ITMkSNWftr.  49, 19Vf.)  R. 

MorphlnlamM,  alt  Atrepln  md  Strydioin  ti* 
folfrtleb  bebandelt.  Von  Mary  S.  P.Strsng- 

mao  in  Waterford. 

Eh  bandelte  sich  um  einen  Mann,  der  seit 
30  Jahren  Opiomrancher  und  -Trinker  war.  Er 
war  dabei  noch  bei  leidlich  gutem  Emihrungs- 
zu.itand,  litt  jedoch  an  Delirien  und  .'^clllMf lonig- 
keit.  Er  hatte  selbst  den  dringeodea  Wunaeb, 
▼Ott  eeinem  Leiden  befreit  in  werden. 

Strangman  Vie^':)nn  die  Bebandlang,  indem 
er  das  Opium  »oforl  vnllig  entzog  and  anbkutane 
Einspritzungen  von  Atropinum  Hulfarienm  Qttd 
Strycbninum  nilricum  gab:  umi  be<;ann  er  mit 
0,0006  Atropin  und  0,001  Strychnin  dreimal 
täglich,  am  in  nebt  Tagen  anf  0,001  und  0,008 
zu  steigen. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  eine 
subjektive  Be.*<>erurig,  und  nach  vicr/t-hn  Ta;:;en 
war  da«  Bedürfnis  nach  Opium  verscLwunden. 
Dagegen  stellten  sieb  bald,  infolge  plöteliehen 
NaclilaÄsens  der  Opiumwirknnp,  hefti^'e  Durch- 
f&lle  mit  Erbrechen  ein,  die  den  Krauken  sehr 
▼on  Kriften  brachten.  Einige  Wochen  hpäter 
fing  er  an,  an  Gewicht  zuzunehmen;  auch  die 
geistigen  Kr&fte  hoben  «ich,  und  schließlich 
wurde  er  völlig  geheilt,  abgesehen  von  einer 
gewissen  Neigung  sa  Durchf&llen  und  Erbrechen. 
Anfangs  war  «las  Atropin,  splter  aaeb  das 
Strychnin  austicMilzt  worden.  .ledoeh  ist  die 
ganze  Dauer  der  Kur  au«  der  Mitteilung  nicht 
za  enobwi. 

(Brttkk  M«t<Ml  /MfiM«,  18.  UM  i$<nj 

Der  Schwefelwasserstoff  als  ellgemelnfs  Gr^tn- 
gltt  des  Queckstlbcrs,  vom  pbysik.-chetniacticQ 
Standpunkt,  il/acido  stltidnco  come  antidoto 
generale   del   mercurio  dal  punto  die  vista 
fisiccHihemico.)  Von  L.  SabbataaL 
Sämtliche  chemische  Kcagentien,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen,  die  Konzentration  der  Quock- 
ailberionen  herabzusetzen,  verändern  im  gleichen 
Sinne    die     gewöhnlichen     Reaktionen  dieses 
Metalls,  Keine  Wirkung  auf  Eiweiß,  seinen  koagu- 
lierenden Einfluß  auf  die  Gewebe,  seine  lokale 
and  allgemeine  Wirkung  auf  die  höheren  Tiere 
nnd  seine  antiseptiKchen   Eigenschaften.  Die 
pharmakologische    und     toxi^che   Wirkung'  ic^ 
Quecksilbers   b&ngt    demnach    von    der  Ionen- 
konzentration    ab,     nnd    hat    nnr  aeknndir« 
Beziehungen    zu    den  komj)lexi'n  Ionen,  wclrlie 
das   Metall    mit    verbchiedenen  .Substanzen  ein- 
gehen kann. 

£«  scheint  dementNprechend  nicht  aussiebte- 
los,  eine  direkte  Heilung  der  QuecksilberTei^ 
giflung  zu  verbuchen,  indem  man  die  freien 
Ionen  des  resorbierten  Quecksilbers  in  weniger 
toxische  komplexe  Ionen  an  Aberf&bren  oder  die 
Konzentration  derselben  lierabzu.setzcn  trachtet. 
Der  Verfasser  glaubt,  daß  der  Schw  efel wa.vser- 
.stolT  das  Qneckbilber  durch  einen  solchen 
Mechanismus  entgiften  kann,  und  führt  die 
Unterschiede  in  der  IntensitAI  der  Quecksilber- 
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intiixikation,  wclohe  niar  .sowohl  beim  Menschen 

aU  b«i   dea   Tieren  beubacblet  bat,   auf  die 

limfirkang  di«Mr  TwbiiMlaiig  im  Dann  nrtek. 

Endlich  sieht  der  Verfasssr  in  der  Verwendung 

jeeigneter    Schwefelverbindungen    den  (i^ueck- 

ilhin  ein   Mittel,   die  Wirkung  diesM  Mfltlll« 

gwnau  lu  dosieren  and  za  roguliorcn. 

(ArcÄ.  inUm.  d.  Pharm,  et  de  Therapie.  Vol.  17,  p.  3I9J 
Dr.  /«^«M  (mißfMf. 

Ober  FibroljPilDkvND.   Von  Dr.  Beokor  (Sabt- 

DchUrQ. 

Bei  eloMn   tiOjafarigen  Ingeoienr  mit  Dn- 
l'iiTf  rcnschiT    l'inj^eikontraktur    wurde    mit  19 
l'ibrolfdio- lojektiunea   (jedesmal  ein  Original- 
tItdidieB)   {iiB«rb*lb  rlar  WoekM   «in  atw- 
gezeicbneter  Erfolg  erzielt.    Die  Einspritzunfrcn 
in  die  Glat&aliDu^kulalur  waren  fast  scLuierzlo^. 
—  In  einem  sveiten,  leichteren  Fall  des  gleichen 
Leidens  stellte  sich  nach  der  achten  Injektion 
schon  eine  genügende  Besserung  ein.    Eine  auf- 
fallende Bc.-.KeruDg  bflobaehtete  Becker  ferner 
bei    Gelen kTersteifoBg    infolge     Weichleilver-  [ 
Ifftnngeo    (Qaetachangea,    Blotergnfi),   jedo«h  i 
keinerlei    muliiliAinrende  Wirkungen  bei  infulgo 
chroDi»ch   entzündlicher  Zustände   fixierten  Ge- 
lenken.    Soweit  eine  Dehnung  Ton  fibrinösem,  | 
sehnigen  (Narben  )  Gewebe  in  Betracbt  kommt,  ' 
darf   Fibrol^-.-tiu   mit    Vertrauen   in  Anwendung 
gebracht  werden,  and  fls  wurden  selbst  da  noch 
Erfolg«  «niolt,  wo  andere  Methoden  (Bidor, 
XuMg«  und  O/mnaatik)  versagt  ktban. 

,  4$,  i$m).  jc 


>nen  des  Magen«  und  deren  BebaadloDg 
oiti  FibrolysiD.  Voa  Dr.  Ooorge  Hortoboll 

in  Kensiugton. 

Y«n(rMb«nag«B  dw  UagoB«  mit  dea  Nn«h- 

barorgsnen  bleiben  nicht  6etten  zorflok  nach 
einem  Ungengeacbwür  und  auch  naek  Ckole- 
efBtitie.      Dm   am   meUtea  ebarakterbtiBeb« 

Sjnipfoin,  welches  sie  Terursachcn,  sind 
Schmerzen.  Die  Diagnose  der  Magenadhä- 
moan  wild  bestätigt,  wenn  die  Schmerzen  «ich 
steigern  nach  Ausdehnung  des  Magens  durch 
Speisen,  durch  Bewegungen  des  Oberkörpers 
nad  in  aufrechter  Stellung;  ferner  wenn,  wegen 
Abweaenboit  von  filat  in  den  Fiee«  ein  frisches 
Q«eekvftr  aoacnseblieBea  ist,  wenn  der  Magen- 
•aft  normal  ist  und  die  Anamnese  auf  vniuiif- 
gegangenes  Magengeschwür  oder  Cholecystitis 
•eklieSeB  liAt.    Seltoa   aiad  die  Adhlaioaea 

»o  stark,  daß  sie  sich  ^lalpiorcn  liiKSpn;  sie 
sitzen  meistens  in  der  iSähe  de»  Pvi  irus  uud 
kiaaea  sn  dfl««en  Verengarnag  fiihien. 

Ein  neaeres  Mittel,  nm  «olche  Adhäsionen 
n  beseitigen  oder  wenigstens  za  dehnen,  so 
daß  sie  keine  Benchwarden  mehr  vorm. -suchen, 
ist  da«  Tbiosinamin  oder  Ftbroljain.  Dieces 
Mittal  hat  di«  PiUgkalt,  Narbeagawabe  sa  er- 
weichen, so  daß  e«  «iah  dekat  nad  apiter  niokt 
wieder  schrumpft. 

Bei  der  Anwendung  ist  zunftcket  an  be- 
ackt(>n,  d:iB  nlle  akuten  Erscheinungen  ver- 
schwunden i-ein  müssen,  sonst  kommt  es  nicht 
lar  Wirkung.  Von  aadam  iit  amirfoblen, 
das  Fibroljain  iatraTento  sa  injisieran,  weil  ee 


dann  atii  8chnell.-ten  zur  Wirkung  koimiiu. 
liorschell  begnügt  sich  jedoch  mit  subkutaner 
Varabfoignng:  er  aetzt  es  nun  so  llngere  Zeit 
fort,  wii'  MUS  den  KrunkiMiuPKrhiciiten  hervor- 
geht, täglicii  oder  uiuen  um  >i*-n  »luieren  Tsg 
nebrere  Wochen,  bis  swei  Monat o  hindurch. 
Bai  einzelnen  Fällen  war  kein  dentlicher  Brfolg 
an  TerspQren;  meistens  fQhrta  «a  jedoeb  sa 
wt'M  her  Erleichterung  oder  Tölligem  Ver- 
schwinden j:i)ir<-I»ng  beetehendar  Baechwarden. 

(PoUa  theiaptiittca.  190r.  Ifr.  3J 

Ctattm  fOmbt'J.  HJ. 


Dia  akata  aUgtBMloa  l^rltoalili, 

giaehen,  Internen  nnd  gynlkologlecbcn'Stand« 
punkt  betrachtet.  Von  Prof.  Dr.  G raff- Bonn, 

M at thoh-Küln,  Se  1 1  h c im-I>Ü!ist'ldorf. 

1.  Oraff  will  bei  der  akuten  allgematBaa 
Peritonitia  «ae  exapektatire  Tberapie  anr  natar 
der  Badingnng  gelten  lusscn.  daU  der  Patient 
im  Krankaabause  und  alles  zur  Operation  Tor- 
bereitet  ist.  Im  dlgameinea  !«t  er  für  aofortiga 
Operation,  die  er  nnch  in  d.'n  srhwerea 
Fällen  von  rapidestem  Verlauf  mit  rasch  ein« 
tretendem  KoUap«  aar  dann  verweigert,  weaa 
der  Kollaps  so  stark  ist,  daß  auch  eine  intra- 
venöse Kochsals-Infosion  den  Puls  nicht  mehr 
fühlbar  macht. 

Dia  chirargiscbe  Therapie  bat  drei  Indi- 
katioaaasB  erfüllen:  Eatfernang  dea  ▼orbaodeaea 
Eiters  nebst  Abflußermöglichung  für  den  neu- 
gebildeten,  Beseitigung  der  Ursachen  und 
Hilderang  der  Folgen  der  Peritonitis. 

Als  Vorbereitung  macht  Graff  außer  bei 
perforiertem  Ulcus  Ktctü  eine  Magenspülung 
babnfa  Verhinderung  von  Erbrechen  und  Aspi- 
mtimi.  Vor  der  (AUier-)Narkos«  arkUt  dar 
Patient  eine  Horphininjektion  and  bai  aabtoektaa« 
Puls  eine  Koclisnl/.infuhion. 

Die  Schnittführung  richtet  aidl  aadt  dar 
Ursaeha  dar  Paritonitia.  Bin  perforiartea 
MagaagaacbwAr  wird  genftht,  aitigenfslls  an  dia 
Bauekwaad,  noter  gleichzeitiger  Jejunostomia 
nach  T.Biaelsberg  behufs  sofortiger  energischer 
Ernihrnng.  Perforierte  Darmgeschwüre  werden 
ebenfalls  genäht,  die  perforierte  Gallenblase 
entfernt  oder  abtampoaiari.  Dia  kraaka  Appendix 
wird  exstirpiert. 

VorkaBdaaar  Biter  wird  mit  fenebtea 
Tn|ifem  entfernt;  n'>t  igen  falls  macht  man 
Contra-lnzisioaea  ia  der  Lendengegend,  bei 
Fraaea  Draiaage  dnrek  den  Donglaa  naek  der 
Vagina. 

Genaue  Keiniguug  der  Daruuchlingen  unter 
Eventeration  ist  fiberflOesig  und  t<chfidlich,  Aus- 
spülungen  (mit  warmer  Kochaalslüsaag)   aiad  • 

möglichst  sn  vermeiden. 

Zur  Drainage  benutzt  Graff  Gummiröhren, 
die  nach  dem  kleinen  Becken  hinführen,  und 
Lagerung  mit  erböbtem  Oberkörper.   K Hetäre 

Bauchlage  bfilt  er  wegen  der -""rh nuT/lKiftiL'keit  etc. 
für  ungeeignet.  Ausspülungen  W'-nlen  nur  höchst 
selten  gemacht. 

Die  für  einen  günstigen  Verlauf  so  wiebtiga. 
Bettelt igiuig   der  Darmiabmung  ist  oft  anßer» 
iirdi  iiilii  h  schwierig,    (»raff   versucht  zunächst 
steU  den  gebUhten  Dünndarm  durch  Punktion 
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[Therapantlaek* 
MomteWU. 


■  und  •T«nt.  Aawtrwfang  des  flössigeo  KoU  xa 
•BtlMreD.    Die  LSeher  im  Darm  werden  mittels 

vorher  angelegter  Serosanähte  Vf-rschlosson  im 
Moment,  wo  der  Assistent  den  i'roikart  her- 
•nszieht. 

Bei  rezidivierendem  Moteoridmus  wird  noch- 
miU»  punktiert  (durch  die  Bauchdeckeninzision) 
and  ein  Drain  oder  Nriuton  eingelegt. 

Znr  Anregung  der  PerUtalUk  iiat  Graff 
Physoetigmin  3  mg  pro  die  ohn«  beeonderes  Brfolg 
versucht,  olw.w  wirksamer  schien  Atropin  zu 
Min,  als  ultimum  refugium  bleibt  die  Ente- 
roatomi«. 

Zur  Anregting  der  üentitigkeit  dienen 
KocLsalziniu^ionen  und  Kampfer.  Die  größte 
Schwierigkeit  bildet  die  Ernährung.  Neben  der 
rektalen  kommt  die  subkutane  mit  Öl,  Koch- 
salz, Tnnbenineker,  Pepsin  naw.  in  Betracht. 
Neben  Magennpülungcn  vcrwiiaJot  Yorfas.-i^r 
auch  einige  flüssige  Nahrungsmittel  und  Wasser 
p«r  oa. 

2.  M  ritt  he»  verbreitet  hich  über  die 
Nomenklatur,  die  Spontaneutatohuug  der  Ferito- 
nitia  (prinlra  P.)(  di«  Atiologio  de«  M^^teorismus, 
di«  er  aaf  Tosiawicljuig  zur&ckl&hrt,  and  über  di« 
Sehntskrtfte  das  PeiritoDaans.    "Wihrand  die 

Ansichten  über  die  BauchfellresorjiiiMn  ge(eilt 
sind,  wird  die  äckutzwirkang  der  lokalen  Leu- 
knsjtoaa  allgamaitt  tngagabMi. 

In  diRgn<l^it i.'iclier  Hinsicht  ist  der  Früh- 
erguU  schwer  nachweisbar  (Hilfsmittel  Morz- 
kowicz'  Duurnan- Zaigvfingarparknasionj;  die 
B auchdeckenapananng  bedeutet  nicht  immar 
einen  solchen,  wie  Sprengel  annimmt,  sie 
kann  auch  bei  Peritonitis  von  Anfaiif^'  an  fehlen 
und  ist  wohl  eine  Schmerxreaktion.  Der 
Sahoars  salbst  aowia  dia  Barfthrungsempfind- 
lichkfii  sind  kein  konstantes  Znii^hcn,  sie  be- 
«teh«!)  nach  Lenu ander  nur  bi'i  Krgriffensein 
des  Pariotalparitoneuuis.  Fehlen  des  Baaok« 
deckenrefleiaa  ist  wohl  auf  dia  lltukalapaanoBg 
zu  bezieben. 

BetrefTs  de«  Verhaltenn  der  Leukozyten 
hamcht  kein«  Einigkeit.  Diagnostisch  wichtig 
sind  aaban  dan  bakanntan  Symptoman  naah: 
starke  Dififerenzon  zwisrhen  Axillar-  und  Anal- 
temperatur, Einächrünken  der  abdominellen 
Atmung.    Das  Fieber  ist  nicht  charakteristisch. 

Therapeutisch  empfiehlt  auch  Matth  es 
Kochsalzinfttsionen.  Katzenateins  permanente 
KochsHlzklysmen,  1^1  as  Sanerstobiitignog  dar 
Na  (jl-lösung  werden  arw&hnt. 

Bai  auBgesehloBsanam  chimrgisehan  Eingriff 
.«iiid  dreiste  G.ition  v<in  Opium  oder  Morphin, 
Atropin   oder   Eumydrin,    letzteres  namentlich 

•  bai  atarkam  Siagnltos,  Vorbarrs^chou  der  lleus- 
ajmptome  usw.  um  Platze,  bei  Erbrechen 
Magenspülung,  gegen  den  Meteorisuius  Einlegen 
eines  Darmruhres  and  Leibkompraaaan  Ton 
Olanm  tarabintinaa  nnd  olivamm  aaa,  avant. 
Cursohmanna  Darmpnnktion.  Bis  odarHitxe  nur 
dann,  wenn  die  Anwendung  den:  Kranken  nicht 
lft«tig  ist,  im  akuten  Stadium  absolute  Diät,  mit 
sabkatanar  nndraktalar  Ernfthmiig,  ipiter  Kiadar^ 
naUsuppen  (NaunynV 

Streptokokkenseruui  und  Koltargol  intravenös, 
als  Klysma  oder  Salba  haben  Matthea  bisher 


I  keine  Erfolge  gebracht.  Dia  Oparation  ist 
I  Tom  Krftfitetastaiid  dea  Kraakea  abhlngig 

machen;    die    ,Scbutzkr&fte    de»  PeritonemiM* 
I  sollte  man  nicht  ullzusehr  unterschätzen, 
j         8.  Sellheiin    rät    zn  Tonichtiger  Uatar- 
auchung  behufs  Vermeidung  von  Sch&digungeo. 
I  Bei   der  Rektaluntersuchnng  ist   das  , Gefühl 
I  des  Einbrechens   von  Spinnweben"  ding- 
I  nostisob  wichtig  «ad  kontraindiaiert  weitere  Kx' 
I  ploratioB.   Bei  Anamnese  nnd  Prognose  komman 
verschiedene   spezifisch  gyolkologischc  M. menta 
in  Betracht,  z.  B.  die  relative  Gutartigkeit  der 
I  Gonokokken  im  Gegensats  sa  den  Streptokokken, 
die  verhcliiedene  Infektinnsempfänglichkeit  auBer- 
halb  und  wäliremi  der  Menstruation,  ächwanger- 
I  Schaft  und  Geburt,  z.  B.  hinsichtlich  der  Appen- 
I  dieitia.    Peritonitis  bei  Sapais  ist  angfiDStigar 
!  als  Sepsis  infolge  von  Peritonitis. 

Was     die     mikroskopische     Hluf  Unter- 
suchung betrifft,  so  ist  ihr  praktischer  Wert 
•  gering.    „Bin  Bliek,  ob  die  Zange  fenoht  oder 
trocken    ist,    hat  mehr  \Vert  als  Stunden  ange- 
,  btrcugter     Laboratoriumaarbeit."  Prognostisch 
wichtiger  ist  die  biktariologiBehe  Lochies-  ud 
j  Bltttantersaehoag. 

Tberapentiseh  legt  aneb  Sellbeim  Wert 
.'Ulf  Mihkntane  Ernährung:  Opiate  verwirft  er, 
I  und  r&t  ebenfalls  zur  möglichst  frühzeitigen 
Oparatien  mit  Aaanahma  der  GoookoklMB- 
peritonitis.  Uterusezstirpation  wegen  poerpenlar 
Peritonitis  kommt  nur  bei  stark  v•riatstanl^ 
eine  verjaadlto,  sonst  unlösbare  Piaeenta  oder 
Wandabssesaa  •Dtbaltendenen  Uteraa  in  Fkaga^ 
und  zwar  ist  die  sapravaginale  Amputation  mit 
extraperitonealer  Stich  Versorgung  der  vaginitlen 
Exstirpation  Torsasiehen.  im  allgemeinen  sind 
große   nad    laagdaaerade  BiagrifRe  m<^liebat 

zu  vertiioillen  tinti  I.achgriH,  Chlorithy!.  lokale 
Inüitrution  bzw.  Kückenmarksanäslhesie  anzu- 
«aoden. 

Peritonitis  als  Teilerseheinong  allgemeiner 
Sepsis  ist  operativ  aussichtslos,  im  Gegensats 
zur    allmählich    sich    entwickelnden  Peritonitis, 

j  die  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbüdes  steht. 

I        Nnkleinslare-  nnd  AntiatreptokokkaBaai«a> 

appliknfii  ::  i-it  zu  versuchen. 

(HetUner  Klinik  190T,  Heft  23J  (M.  J^OJ.  /-«C*. 

Ober  ein  dlagoeaHaehee  Symptt»  brt  AffnttcHlfc 

Von  Dr.  M.  Blumberg. 
I  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Druck- 

schmers,  welcher  bei  Druck  auf  den  erkrankten 
Proeessas  ansgelSst  wird;  bei  Na^asaen  dea 

I  Drucke»  wird  der  Schmerz  geringer  und  ver- 
I  schwindet  gewöhnlich,  sobald  die  palpierondon 
Finger  sich  vom  Abdomen  entfernt  haben. 
'  Ganz  andere  mechanische  Verbältnisse  liegen 
jedoch  vor,  wenn  die  palpierende  Uand  nicht 
allmkhlich  vom  Abdomen  abgezogen  wird, 
aondem  wenn  sie  von  der  eingedrfiektea  Stelle 
des  Leibes  sieb  plAttlieb  abhebt,  der  Drnek 
pl'.tzlii  b  n:iclilälit.    Bei  cler  großen  Elastizität 

Idar  Bauch  wand  schnellt  die  eingedrückte  Partie 
derselben  mit  einer  gewissen  Kraft  zurück,  und 
es  wird  dadurch  liieser  Teil  dei  H;uichwand 
sowie  seine  Umgebung  und  hiormit  um  leil 
des  Peritoaanms  resp.  der  Serosa  dar  Dlrma 
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•ncbütl«rt;  da«  gesunde  l'eritoneuin  ist  Dicht 
odar  ««Big  Bchinerzempfindüch,  du  «ntsfindete 
dtmgm  i»hr,  und  «■  ist  •  priori  wkhnohtiniich, 

dal  M  bei  pl6tzl!ch«in  NKchlwMB  dM  DrtiekM 

mit  eiiiom  heftigen  Schmerz  reagiert.  Bium- 
b«rg  empfiehlt  nun,  den  JDruckschmen  and  den 
beim  plMsliebeo  AbhclMii  der  Baad  feioadeit 

zu  he()h:irhtf>T).  Bei  frischen  Erkrankungen 
de«  Perituneums  war  der  Schmerz  beim  plüt;- 
Iti-hen  Abheben  der  Hand  sehr  heftig,  größer 
aU  beim  Draok;  bei  mißigeren  Entzündungen 
witr  der  Schmen  gleich  groß  beim  Druck  und 
beim  Abheben,  beim  Fortschreiten  der  Heilung 
beim  Abbeben  kleiner  als  beim  Druck,  um 
eefciieflKdi  beim  Abheben  gam  la  ▼wtebwiadeB, 
wihrend  er  (bei  chron.  Fälli-n)  auf  Druck  vor- 
handen blieb.  Das  äjmptom  ist  aiißer  bei 
Appeadieitis  auch  bei  aadtren  entzündlichen 
Proieaseo  des  Peritooeams  vorhanden.  Es  ist 
lOB  groBem  Wert  ffir  die  Frühoperation  der 
Appendicitis,  wo  es  den  Übergang  der  Erkran- 
kung saf  da«  Peritoneam  achon  festsustellen 
•rUabt  sa  einer  Zeit,  wo  nnr  die  Dlcbat« 
Naobbanebaft  der  A]>pendix  i<nt/iinii(^t  i^t.  Das 
Aaftratea  des  Symptoms  ist  ein  \Varnuugs- 
signal  and  deutet  besonders  anf  Gefatir,  wenn 
(>^  sehr  Ni-litifll  und  iilTttzlich  nach  EinHetzon 
dta  Anf;»lis  hieb  ztigt;  i^ein  Abklingen  in  lo- 
and  Exten&ität  ist  da^  ) m  t  ciinuende  Zeichen  fAr 
den  Uückgang  dos  peritunealen  Prozesses. 

(itaticK  med.  Wochetuchrift  J907.  Ifr.  24,  S  im  ff) 


Stfgknaflea  aalt  tpinaler  Analgeale  in 


Voa  Artbar  B.  Barker. 
Barker  berichtet  über  hundert  Fftlle,  bei 
■r  ioi  Laafe  das  latitaa  Jahres  dia  api- 
aale Analgesie  oiittels  Stovaina  angewendet  bat. 

Er  ;pilt  tifine  Fälle  in  zwei  fJrupiien  von  jo  50 
•in.  In  der  ersten  Gruppe  wurde  vorwiegend 
die  voa  Ghapat  aagagebana  Lta«o|(  (StonuD 

nnd  Kochsalz  je  10  Proz.)-  vereinzelt  .-tiicli  Bier« 
Löüang  (Stovain  1  Pruz.)  angewandt,  tivi  den 
60  Flllen  der  zweiten  Gruppe  kam  dagegen  stets 
aiae  von  Barkar  aalbat  hergestellte  Lösung, 
ilnlieh  Storain  10,  Ginkose  6,  Wasser  86,  znr 
.\nwendung.  In  der  ersten  Gruppe  waren  11  Miß- 
erfolge, bei  denen  die  Analgesie  nicht  toU- 
lUadig  war;  abgeeaben  Toa  swaien,  bei  denen 
der  Spinalkanal  überhaupt  nicht  orrcicht  wurde. 
Dagegen  befand  «ich  in  der  zweiten  Gruppe 
tterbaupt  kein  Mißerfolg. 

Es  handelte  sich  um  Operationen  verschie- 
Art  an  den  unteren  Extremitftten ,  am 
Periaenm  und  Becken  sowie  am  .'\bdomen,  jedoch 
lienala  oberhalb  das  Nabels.  Vereinzelte  Male 
war  eine  svaita  Injektion  orforderiieb,  am  TOllige 
Aaalgwia  an  erreichen.  In  »ndorn  Fällen  war 
du  Analgesie  nicht  ganz  i;leicbninßig  im  ganzen 
M>iet,  auf  der  einen  Seite  scbw&ober  als  aaf 
in  andern.  Wieder  in  ^ndem  F&llen  war  xwar 
gleichmfcßige  Analgesie  vorhanden,  dennoch  ver- 
•rsacbte  die  Operation  eine  leichte  Emplindlich- 
ksit;  meisteos  waren  es  Operationen  am  Mast- 
darm. Die  Itageta  Danar  der  Analgesia  batrag 
M  Standes;  ela  wurde  mit  aar  &  eg  StoTain 


in  Form  der  Glukoselösnng  erreicht.  Die  grüßte 
verbranchte  Menge  Stovain  war  7  cg,  worauf 
eine  Analgesie  von  VL  Standen  erfolgte. 

Drei  Todeefllle  kamen  vor,  jedoch  nicht 
infolg«  des  Stovains,  sondern  an  Feritontii«  oder 
Urbnie  in  Zusammenhang  mit  dem  üruadleiden. 

Bark  er  erSrtart  femer  die  pbjeikalieehaB 

Bedingungen,  unter  denen  dii'  .X  nü.sthesic  xu» 
Stande  kommt,  t'iiaput.s  Losung  h:<i  ein  huheree 
spezifisches  Gewicht  (0,OSJ{1)  als  der  Liquor 
cerebrospinalis  (0,0070);  sie  sinkt  deshalb  schnell 
nach  unten  (bei  Rückenlage  de»  Patienten  also 
nach  hinten)  und  kommt  fast  unvermischt  zur 
Wirkung.  Sie  hat  jedoch  wegen  ihres  betr&cht- 
lieben  Gehatte  an  Koehsals  den  Naehteil,  stark 
hypertonisch  zu  .sein.  Barker  hat  deshalb  das 
Kuclieialz  durch  Glukose  ersetzt;  aucb  diese 
Lösung  hat  noch  ein  hohes  spezifisches  Gewicht 
(1,03),  während  Biers  Lösung  ein  zu  niedriges 
hat  (1,0058).  Durch  schematischo  Abbildungen 
wird  anschaulich  gemacht,  wie  die  Verteilung 
der  eingespritsten  Flfissigkeit  im  Spiaalkanal, 
mit  nnd  ohne  Brhfthnng  des  Beekens,  vor  sieh 
geht. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bilden  Anmerkungen 
Ober  die  Technik  der  Operation  nebet  Abbildung 

des  Inst niiiH'nt iiriurn«. 

(British  medical  Journal  J!f07,  2J.  MänJ 

CtHwm  rOmte  i.  HJ. 

Beitrag  rar  RatfbMovnlnIwIlas.  Ton  Professor 

G.  Percz  in  Rom. 

Peres  hat  in  47  FlUen  von  Operationen 
an  den  Beinen  oder  der  unteren  Hiifto  des  Leibes 

die  Anil-sthe-sie  mittel-.  Einspritzung  von  StOTuin 
in  den  Uückenmarkiikanul  bewirkt.  Er  hat  da- 
mit im  allgemeinen  sehr  befriedigende  Kesultata 
ersielt,  wie  sie  aueh  von  aadam  beriehtet  werdaa. 
Von  Intereaaa  tAad  jadoeh  aoiaa  lUttaUwigM 
ü)<er  einige  tfiBorfolg«  Und  unglnttiga  Neben- 
wirkungen. 

In  drei  Pftllen  kam  keine  Anietbeele  an- 
stände, ohne  dfiU  man  einen  Oriind  Hnjjeben 
konnte.  Eh  lag  nicht  daran,  duLS  üich  die  Kanüle 
mit  Blut  verstopft  hatte:  denn  es  war  klare 
CerebrospinalflOssigkeit  abgeflossen.  In  twai 
weiteren  Flllen  moBte  Ton  der  Injektion  Ab- 

strind  ^enoiiuiit'n  wiTtien,  weil  die  Kanüle  gegen 
einen  harten  Widerstand  stieß  und  den  Kücken- 
markekanal  nicht  erreiehte.  In  den  flbrigen 
42  Ffillen  gelang  die  Stovainisation :  nur  einige 
Male  mußten  wenige  Tropfen  Chloroform  zu 
Hilfe  genommen  waidan,  wann  die  Aaistheaio 
aioht  vollständig  war. 

An  unangenehmen  Nebenwirkungen  wurden 
in  wenigi'n  Fällen  Kopf.si'limet/eü  und  I  lndkeit, 
einmal,  bei  einem  12  j&hrigen  Kinde,  ein  kuUaps- 
artiger  Znstead  beobachtet.  Von  enwterer  Be- 
deutung war  jedoch  eine  mehrere  Tapo  anhaltende 
Lihmung  der  Hlui.*>  und  eine  hurtn&ckige  Ob- 
stipation. Bei  einer  liiermii  behafteten  Patientin 
war  am  Tage  der  Entlassung  noch  eine  anisthe- 
tisahe  Zone  am  Perineum  vorhanden. 
(PtmaiiMVWT.  St,  sj\    CtawM  (Ona>t  t  m.i. 
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IAm  «tr  tlDlv^ryaNniMlatk  n  n«li«lbOT«.> 
BttlsfluOtdltStovatolajektton  in  denLombalMCk 
dl«  moteriiehen  EiogeweldcfuDkctoncaT  Voa 

Dr.  0.  Roitli. 

Penker t  faett«  engegeben,  d«fi  man  in  der 
Froibarger  FrinenttHaik  Bnf  dem  Standpunkt 

stehe,  mau  isönno  duroti  ilie  tiimlultt  Applikuiioo 
grußer  StoTaindiJüen  vullkummeoste  KubigatelluDg 
des  Darmtractus  erreichen.  Demgegen&ber  fährt 
Roith  aus,  daß  diese  Anschauung  sich  mit  dem 
derzeitigen  i)tand  unserer  Kenntnisse  über  die 
Anatomie  und  Pbyaiulogi«  der  Eingeweideinner- 
Tntion  nicht  veitrnM  und  dafi  sie  noch  im 
Widerapraeh    mit  der   praktischen  Erfahrung 

n  Könnte  man  tats&cbiich  durch  Stovaini- 
•ierang  de«  Rfiekenmnrks  di«  glatte  Eingeweide- 

muskulatur  l;iliiiiHn,  n>  riinDlc  liieniiirch  ceteria 
parilms  die  Uterusmu.sku  aiiir  ^^elüliiiil  werden, 
und  die  Gerahr  der  Atonie  wäre  bei  der  gebiirts- 
biinichen  StOTaioMiwMidang  nufierordentlich  groA. 
Doch  ist  mir  davon  nichie  bekannt.  —  Mir  er» 
•eheint  \iciiriehr  wahrscheinlich,  daß  die  be- 
obachtete Hubigstellung  de*  Darms  Ton  der 
Morphin -SkopolaBiB-Dnrreidiaag  abUtaigig  ist, 
was  aber  fAr  dioM  Hothodo  koin  Vorwarf 
•ein  öoU." 

fMantkmar  mid.  WMmuekr,  1991,  Itf.  S9.)  Sieft. 

,Eln  Fall  700  sekundärrr  Nabt  des  Nervus  tschla- 
d:c.s  magnus.    Von  James  Sherron. 

Ein  Reiter  hatte  durch  einen  Schuß  in  die 
rechte  Hinterbacke  eine  Tollständige  Zerreißung 
des  I^chiadiciiK  nahe  an  seinem  Ursprung  er- 
litten. Das  Geschoß  war  dnrch  Exzision  f^nt- 
f«rat  and  di*  Wnnde  anter  Eiterung  gebeilt. 
Alle  Tora  Iscbiadicus  versorgten  Muskeln  wurden 
atrophiüch,  die  Fühigkeit,  d<-n  Fuß  zu  hoben, 
ging  völlig  verloren;  jedoch  besi>erte  sich  .-.piier 
die  Beweglichkeit  des  ächonkeU  etwas  dadurch, 
daß  der  Gracilis  stark  hypertrophisch  wurde. 

Nach  drei  Jahren  und  neun  Monaten  hatte 
Sherren  Gelegenheit,  den  Verleuten  sa  sehen. 
In  der  letzten  Z«it  hatte  sieh  «a  dorHaeke  «in 
lieft"^,  perforierendes  Ulcus  (gebildet  und  mehrere 
kleiner»  an  den  Seiten  des  Fußes.  Trutz  der 
langen  inzwischen  verlaufenen  Zeit  eateehlofl 
»ichSherren  doch,  <lic  sekund.'ire  Naht  zu  ver- 
suchen. Oer  Patient  wünachte  selbst  die  Ope- 
ration, haaptaftchlich  ia  der  llofTnang,  von  den 
l&stigen  Dmokgesebw&ren  befreit  xn  werden, 
and  ia  di«s«r  Bexiehnag  glanbte  Sherren  eine 
gBnstige  Prognose  stellen  7.11  kennen. 

Bei  dorn  freilegenden  Schnitt  fanden  sich 
di«  poriph«ri*ohea  Enden  de«  Isehiadieas  magnos 
and  partras  verdickt  und  mit  dem  Musenlus  pvri- 
fonnis  verwachsen,  wübroud  diu  C'borda  lumbo- 
sacralis  aad  di«  SakralnerrMi  von  festam  Binde- 
gewebo  nmwnehsoa  waroa.  Mach  Satferaung 
dteeea  Gewebes  wurde  der  Tschiadieos  magnus 
mit  (iiTii  seatralen  Kiuio  <.ier  Chorda  uiiii  (ii'> 
zweiten  SakralnorTeu  vereinigt,  w&hrend  der 
Isohiadiens  parrne  •eitlieh  ia  dea  bohiadions 
magnus  eingefügt  wurde. 

Sechs  Wochen  nach  der  0[ieration  wurde 
•aerst  bemerkt,  daß  in  dem  bis  dahin  völlig 
•niathetischen  Gebiet  am  Fuß  und  Unterschenkel 


Nadelstiehe  wahrgenommen  worden.   In  dioaar 

Zeil  wnnn  .lu-h  die  Druckgescliwnre  abjjehailt. 
Mehrere  Monate  später  war  eine  weitere  Boom 
mng'  der  Senaibilitftt  zu  konstatiorea;  aar  daa 
Gebiet  der  Uneiiipfindlichkeit  ge);en  loicbto  Be- 
rührung war  unverändert  geblieben. 

Sherren  bat  den  Fall  sehr  genau  boob- 
aebtot  uad  die  Tersehiedeaea  Gebiet«,  ia  denaa 
die  Seniibilitit  ia  Tersehiedener  Weis«  gastAri 

I  war,  durch  Zeich  rumsen  vi'ran.ichaulicht.  Dal-ei 
j  war  die  wichtige  Tatsache  zu  konstatieren,  daß 
f  dio  Sldraag  der  SeasibiUtlt  so,  wie  eio  uamitteU 

bar  nach  der  Verletzung  beobachtet  worden  war, 
unverändert  bis  zur  Operation  ^;ebileben  war. 
E*  hatte  also  koin  allmähliches  Übergroifea  gß- 
aunder  Nerven  auf  di«  antethetiach«  Portio  statt- 
gofnadiii. 

{BraUmuau^fmmmt  J907.  ir.  /  v> ,  , 

CUisitn  (iiruhe  i.  Ii ). 
(Aut  d«m  (tildiiacbrs  Kraok«iiba<iM  l.n4wlg>b«r«B.; 

2ar  TborapI«  der  Scpaifc  Von  J.  Maior,  Ladwiga- 

liitfen. 

Maier  glaubt  anf  Grund  eines  Falles  tob 
pnorperalor  Sepsis,  der  unter  Aspirindarrcichung 
genas,  von  neuem  die  spezifische  Wirkung  dar 
Salizylsäure  auf  Boptische  Prozi^sso  festgestellt  zu 
haben.  Die  unangetw  lim' r.  Nriionwirkuagen  will 
er  doreh  kleiae,  aber  1  —  2  »lündlieb  wiederholt« 
Biazeldosea  Toa  0,25—0,8  aaeacbaltOD.   Br  rtt 

I  zur  Weiterreichung  w&breud  doT  Naoht  oDd  bis 

\  zur  volligen  Fiebarlreiheit. 

(MM*,  mtd.  ireeftwweAr.  1907,  Hr.  29,)  BmOl 

Ncaere  Bcatrcbongcn  In  der  Behandlung  der 
psMrporaIca  iBfekHoa.  TooPh.  Joag. 

Das  TI,auptf;ewicht  bei  der  Behandlung 
puerperaler  InlektiLinen  ist  auf  die  Unterstützung 
der  natürlichen  Abwehrkräfte  des  Organismus 
zu  legen,  besonders  ist  für  eine  Erhöhung  der 
Widerstandsffthigkeit  des  Herzens  Sorge  zu  tragen. 
Im  allgomcincn  ist  dio  Aufnahme  in  die  Klinik 
ratsam.  Bei  allen  vom  Uterus  ausgohoadon 
septischen  Streptokokkenallgomoiniafoktioaca,  dia 
als  reine  HlutiufektiMnen  verlaufen,  bei  denen 
sich  ala«  keine  uuchweiabaren  Lokalisatiooen  der 
Infektion  suUerhalb  der  Gebfirmuiter  fiadoB,  «oU 
ein  Versuch  mit  Autistreptokokkenserum,  und 
zwar  einem  polyvalenten,  gemacht  werden.  Jung 
verordnete  mit  gutem  Erfolge  dxt  Serum  voB 
M enzer  ia  eehr  großen  Dosen,  in  2  hoffauogo- 
los  ansseheaden  Fillea  je  15  Injektionea  von 
I  20  ccm  (Preis  l.'iO  M  .  Keinen  günstigen  Krfolg 
sah  Jung  von  der  Verordnung  von  Argent. 
I  colloidalo  Cndi,  von  dem  5  ccm  einer  2pros. 
Lösung  intravenös  injiziert  wurden.  Günstig 
sollen  große  Antipyrindosen  (4  mal  täglich  1  g) 
wirken.  Wenig  Erfolg  vonpricht  sich  Jung 
▼on  dorn  ehirurgisehen  Eingri^ea  bei  septiachor 
Endometritis  mit  Septtktmie  ohne  Lokalisatioa 
(iure!)  die  Exstirpation  ile-i  L'Iitus  und  von  der 
<  zentralen  Abbinduug  der  Venenatümme  in  F&llen 
Ton  pnerperaler  Pyimie,  dio  anf  •optiseka 
Thronib(j-eii  i|er  utcrincn  and  spermatikalen 
I  Venen  /.  nr  uckzulühren  ist.  Drei  Frauen,  bei 
I  denen  «r  diese  Operation  ausführte,  starben 
1  trotz  des  EingrifiTes.  Uingogoa  soUoa  lokalisiert« 
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Btteroogeo  —  bei  Paiametriti«  und  Pjosalpinx  — 
B«ch  luBen  erüffoet  werden.  Zur  Verhütung 
d«r  lafaktioDaa  «npfiahlt  Jang  di«  Anweadang 
TOB  CaanBibaadsenahaa  bei  der  Gabart;  zor 

Feststellung  der  Art  der  Infektion  ist  abar  in 
allen  Fällen  eine  genaue  innerliche  Uotaraadiang, 
«ean  nöglieh  mit  Untanaehnag  dea  Utanu- 

sakretp.s,  notn-ondi'^:  eine  Aus^pidun^;  des  Utama 
mit  dOproz.  Alkohol  ist  anzuachließen. 

I  JOMfe  ItOr,  Mr.  42 J  «W». 


OperiortoD  schon  am  ersten  Tage  du-s  Bett  yar- 
la6sen  können.  Ebenso  wie  in  Wochenbett  ist 
Kruai^  aach  ia  der  Sehwaagerschaft  für  ein 
metbodMehea  Üben  der  Rrlfte;  geistige  Rahe, 
aber  keineswegs  nun  (il't  rii);"ißlge  Ftuhe  do.s  Kiiipori* 
ist  notwendig,  daher  gestattet  er  Sport  ohne 
ÜbaraiaB,  laiebta  Rad«  and  Bargtonraa  aad  «iaht 
in  der  Strdilun«;  der  Körpertnuskulatar  dia  baata 
Vorbereitung  für  den  Geburts&kt.  . 

l»m.»r.3B4  .FW». 


Obang  and  Schonung  in  der  Cebartehilfe  und 
Gyntkolocie.   Von  Profesitor  B.  Krön  ig. 

Dia    Bastrabnag    von    KOstaar,  l>ai 

Opi'rit-rtpn  durch  ein  möglichst  frühes  .\ufslehon 
den  Gefahren  der  Tlimnibdsu  und  der  Poeuroonie 
▼oncabangrii,  hat  in  Kronig  einen  bagaiatartan 
Anhinger  gefunden,  nicht  nur  die  Laparotomierten 
lißt  er,  wenn  irgend  möglich,  am  ersten  Tage 
nach  der  Operation  aufstehen  und  aoBerhalb  des 
Bettas  Bewegungen  ansführen,  da*  glaicha  Prinzip 
will  er  auch  für  Wöehoarinnaa  darebgefBbrt 
wi-Hiion.  Er  läßt  die  Wöchnerinnen  schon  8  Stunden 
nach  der  Entbindung  da^  Hott  verlassen  und 
methodittche  Übungen  au&führen  —  Heben  nnd 
Senken  deü  Oberkörpers  in  der  Hüfte  zur  Übung 
der  übcrdehnieu  Mückeln  der  Bauchwaud,  und 
Übung  der  GlutlalniuKkulatur  sowie  der  Adduk- 
torengruppa  des  Oberschenkel«,  um  eine  gleich- 
laitige    Bewegung    der    LaTatorseheokal  snr 

StrafT'.iiip   (los  Beckenbdden-  zu  eizielen.  Vom 
8.  Tage  des  Wochenbettes  beginnt  er  mit  hydro- 
tberapeatisehen  MlBnahmen,  mit  der  Anwendung 
Ton  Weoh-^t'l-  iimi  Mn-^^agebidem.    Die  erzielten 
Erfolge  sind  durchaus  gute.     Von  417  Wöch- 
aerinnen,   die  am  arstan  bia  diittan  Tage  auf- 
standeBi  batten  nor  7  Proz.  aina  ainmaliga  Tam- 
peratnrataigerung  öber  88*>.    Die  Mortalitlt  be- 
trug 0  Proz.,   die    Zahl    der   Thrombosen  und 
Xabolien   bei  den  Frühaufstehenden   bat  »ich 
varmindert.    HiarmH  iat  jadenfalla  der  Bawaia 
geliefert,    d»0  die  Morbidität   trotz  de.t  frühen 
Aufstebens  eine  sehr  geringe  ist,  und  es  sollten 
diaM  Varanche  auch  in  der  Privatprsxis  von 
daa   praktiechen  Aratan  aachgeprüft  werden. 
DaB  ällerdinga  dieaalba  aine  geringere  iet  als 
bei  den  Wöchnerinnen,  die  Ifingere  Zeit  liegen, 
folgt  noch  nicht   ohaa   «aiteres  aus  der  Tat- 
saebe,  da£  Krön  ig  angibt,  daß  Ton  daa  WSeh- 
nprinnen,  die  (>r>t  am  (!.  Tage  aufstanden,  11,5 
Proz.  eine  einmalige  Temporatursteigerung  über 
88,0'  hatten,    denn  naturgemiüi   konnten  die- 
jenigen  Wöchnerinnen,   welche   schon    in  cli>n 
•nten  Tagen  fieberten,  nicht  in  die  erste  Cn  uppi' 
«ufgenonimen  werden.    Genauere  .Angaben,  deren 
Publikation  durch  Dr.  Gauß  erfolgen  soll,  werden 
aas  bierfibar  erst  ein  siebaraa  ürtail  gastattaa. 
T>lc  M.  püchkeit  für  die.tes  früluaitige  Aufstehen- 
l«-^s«n   erhält    man   n»ch   Krön  ig  jedoch  nur, 
wenn  man  die  Geburt  durch  Skopolamin- Mor- 
phium Dimmerschlaf  schmerzlos  macht  und  so 
die  Rr&fte  der  jungen  Mutter  schont,  ebenso 
wie  bei  Laparotomien  die   koml-initte  Methode 
der  Rüekenmarksaniathesie  mit  dem  Skopolamin- 
Dlnnienehlaf,  alao  das  prinzipialla  Anfgaban 
InhalatioiMoarkow,  es  ernögliebt,  daß  dia 


Über  eynSkologlache  Massage,  Insbesondere  flbar 
Erscbütterttotsmassage.  Vou  Otto  v.  Herff. 

Infolga  von  arbabliehen  Schädigungen,  weteba 

'  ^urch  Massage  entstehen  können  (Bauchfellent- 
zündung, Hümatoceloubiidung,  Schfidigun;;  des 
NervenKTstcms),  ist  y.  Harff  im  Verlaufe  der 
Jahre  zu  immer  strengeren  Anzeigen  bei  der 
AusfAhrung  der  gynäkologischen  Massage  ge- 
kommen. Im  wesentlichen  wendet  er  sie  an  bei 
Narben,  Schwielen,  Schwarten  des  BeckenzeU- 
gawabas,  schon  mit  vial  größerem  Bedaokao  bei 
solchen  <Ies  Becken banchfellaa,  Sofern  sie  Be- 
schwerden und  LageTer5nderuBgan  der  Geb&r- 
mnlter  oder  der  Eierstocke  maehaa.  Friseha 
Entzündungen,  insbesondere  die  Anwesenheit  von 
irgend  welchen  Eiterherden  muß  sich  mit  Sicher- 
heit ausschließen  lassen.  Die  sorgfältige  Beob- 
aebtang  von  Tanparatnr,  Puls  und  Druckempfind- 
liebkait  ist  noiwendig;  im  allgemaioan  eigaat 
sich  al.<io  die  gynäkologii^che  MasAa^e  niclit  für 
die  Spreciistundenbehandlung.  Mit  Recht  hebt 
T.  Herff  hervor,  dal  Nenraathania  and  Hystaria 

j  eine  »trenfje  Cierrenanzeige  gegen  «lie  örtliche 
Ma^sagebetiamiluug  abgeben.  Vor  allou  kuoimen 
in  Anwendung  Zirkel-  and  Kraiaraibnngan  — 
welch«  jsdoeb  nur  dann  aasuwandan  aiad,  wann 
aia  kainn  Wollust  erregenden  Geffihle  aoslSeen, 
ein  l'beUtaiid,  der  M.sweileii  titriz  vi)r>iiht ig.sier 

i Behandlung  eintritt.   Ferner  werden  Klopfungen, 
ZittardrfleknBg  und  Tor  ailam  Dakannga-  «sd 
L'iMinj:r.lieweprun|ien    ausgeführt.  Zweckmäs-iig 
kann  diu  manuelle  Ma.^^.age  durch  die  Anwendung 
von  Vibratioosapparaten  ersetzt  werden,  die  uns 
I  die  Möglichkeit  geban,  ja  aaeb  dar  SehBalligkait 
I  dar  Aufeinandarfolga  dar  SrschStterungen  nnd 
der    Dauer    der   Anwendung    iiln    Siärk4'  (l«r 
I  Wirkung  zu  regeln.   Die  Zeitdauer  der  einzelnen 
I  Sittung  aebwankt  surieekan  1—6  Minuten  bai 

täglicher  oder  zweil.'tplirlier  Wii-'derholung.  Bei 
Narben,  .Scliwarten  und  Schwielen  kann  man 
das  Instrument  von  der  Scheide  gegen  die  er- 
krankten Gewebe  aadrückan,  adar  man  lißt  dia 
Erschfitternngen  durch  die  Banehdeekan  in  dia 
Tiufo  des  Beeken»  einwirken.  Vor  allem  lassen 
sich  durch  die  Erschütterungamaaeage  Narben 
I  daksea,  Verwachsnogsstrlnge  lösen;  abar  ancb 
'  zur  Miliierutig  IIlen^t rni'IIer  Blutnnp,  zur  Be- 
teiligung der  Dvi-iuenorrlKje,  und  endlich  zur 
Stärkung  eines  geschwächten  Backanbodona  nnd 
der  Blu-ienschließmuskulatur,  vor  allem  zur  Be- 
seitigung von  Schmerzen  nllor  Art  in  den  Beokan- 
orgaiion  i^r  die  V:lir:ilii>n.'!n;iss:ige  geeignet.  Bei 
Verwachsungsstrüngen  empüehit  sich  die  gleich- 
zeitige Anwandnng  von  Fibroljsin  nnd  dia  Ver- 
biaduBg  dar  Yibrationsmaasaga  mit  Dahannga- 
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und  Lösungtbeweguogeo.  AI«  Apparate  sind  die 
nit  Blaktrititlt  ba««gt«n  «dar  mit  guten  FoB- 
batriab  T«n«lMn«B  ViVratioBMipparate  la  amp- 
fahlaa. 

fDmM^  mtO.  WoOtmu^r.  1907.  »r.  SiJl  FMl 

BehaodJunc    der    Uteruablutung    mit    StyptoL  \ 
Von  Dr.  M.  Baad  ftald'- Jona«. 

Dia  Art  der  Wirkung  de«  Stjptols  'm-x 
tbaoratiaell  aach  nicht  sehr  Itekannt;  deshalb 
oiuB  maa  aaiaa  Indikatiooen  und  Kontraindi- 
kationen aas  der  klinischen  Erfahrung  ent- 
nebroen.  Ilandfield-Jones  kommt  auf  Grund  ; 
seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Grunds&tzen: 
Daa  Stjpol  iat  ItanptaieUioh  von  Nutzen  bei 
EritraDkoDgan  dar  üteroBaehlalmbant,  weniger 

bai  FSbron«  Krebs  ucii^r  anderen  Nouliil.lungon ,  ' 
ai  hat  kainan  Wert  bei  Blutungen  wegen  Abort  I 
oder  Sahwaaganahaft;  aa  aollta  minatataBa  in 
Dosen  von  0,15  bi«  0,2  drei-  bis  vienn»!  täglich 
gegeben  werden,  und  zwar  l&ngere  Zeit  hindurch;  ' 
««  iist  nicht  nötig,  daa  Hittal  iriihreind  dar 
Menstroatioa  anainaatien;  es  seheint  auf  koa-  1 
gestiva  and  entcfindliche  Dysmenorrhoe  einen  | 
boruhigendtüi  KitifluQ  auszuüben,   obgleich  seine 
Sinvirkttng  auf  die  nervösen  Zentren  noch  nicht 
bawiaaaii  iat. 

rUisiitn  fOrube  i.  HJ.  I 

Ober   die   bisher  vorliegenden  Brgebniaae  der  1 
tberapeotlscheo  Anwendong  dar  ROntgao-  | 

«trahlen.    Von  II.  E.  Schmidt.  ' 

Verfasser  bespricht  einleitend  die  yentchie- 
denen  Theorien  der  therapeutischen  Wirkung 
dar  Söntganstrahlen.  Es  ist  nach  seiner  An- 
aiaht nicht  mehr  zul&ssig,  von  einem  elektivea 
Einfluß  der  Küntgen.strahien  auf  epitheliale  Oa- 
«aba  so  spreehen,  den  man  wegen  der  ^natigan 
Wirkung  dar  X-^trahlan  anf  die  Bpidemie  and 
auf  epiderinidaie  Gebil  in  nnnahm.  Allo  Z.  IIon, 
deren  Stoffwechsel  in  benonders  lebhafter  Weise 
vor  sich  geht,  sind  auch  besondere  anpflttdliab 
für  Röntgenstrnhien.  Besonders  wichtig  für  eine 
erfolgreiche  Bc-trahlung  ist  immer  die  ,spo7,i- 
flMbe  Reaktionsfähigkeit"  des  zu  bestrahlenden 
nomalan  oder  pathologischen  Gewebes.  —  Am 
betten  eignen  sieh  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfa^seris  r.nr  Therapie  Rrdiren  von  mittlerem 
Evakuationsgrad  ,  sogenannte  .  mittelweiche " 
RAbran. 

Aus  dern  Gebiete  der  Dermatologie  «ind  es 
baaonders  chrouisrh  entzündliche  Veränderungen,  ] 
bei  denen  die  Rüntgenbchandlung  Yorxügliches  ' 
leistet,  wie  das  chronische  Ekzem  der  Hfmdc, 
nissende  anale  und  genitale  Ekzeme,  bei  denen  . 
i-lini.s'i  wie  beim  Liehen  simplox  chroaicaa  und 
Liehen  robar  Terrneosiu  der  Juclireix  aminant 
raaeb  Temindert  wird.   Psoriasis,  beeondera  die 
frischen    F.'ille    .sind   ein   sehr  dankbares  Objekt 
für  die  Kontgeubehandlung,  doch  schützt  auch  i 
diese  nicht  vor  Reaidiraa.    Bei  Akne  valgaris 
und  Furunkulose  sowie  bei  Svkosis  sinij)Iex  und  I 
parasitaria  hat  Verfanser  tiehr  c-ünstige  lieKultate  i 
araialt.    Bai  Lupna  vulgaris   kann  man  wenig- 
atana   koiBBatiach    meist    „Ueilnng"    erzielen,  j 
abaaao  bai  Tnberknlosis  cutis  verrucosa    und  | 


beim  Skrophnloderm.  Von  den  parasitären  Uaut- 
arlcrankungen  eignen  aieb  am  baatan  der  Pavaa 

und  der  Herpes  tonsurans  für  dia  Behandlung 
mit  Rüntgen!«trahlen.  Warzen  und  Keloide 
achmoipfan  und  lu-ilen  unter  dieser  Behandlung 
abaaao  wie  Kankroide  der  Haut.  RefraktAr 
verhalten  sich  nach  Ansicht  de«  Verfasean  aar 
solche  Fille,  bei  denen  dia  BpithelwaehaniDg 
aahr  in  die  Tiefe  greift. 

Bexttglieh  dar  ahirargiochea  ErkraakaagaD 
eriiplielilt  Schmidt  besonders  die  Röntgen- 
behandlung dar  Dr&sentuberkulose,  vor  aUem 
in  Fällen,  wo  die  Drfiaea  arw«cht  nnd  anfga- 
brochen  sind.  Auch  Knocliencaries  wurde  durch 
RüntgenbeHtruhlungen  geheilt,  obwohl  derartige 
Mitteilungen  mit  VorMicht  aa&nnabmaa  atad. 
Bezüglich  dar  Therapie  des  Karzinoiaa  (ana- 
schlieQlich  der  Kankroide)  will  Schmidt  aaeb 
nur  die  inojiornblcn  Fälle  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  wissen.  Die  ,elektive  Reaktiona- 
fähigkeit  dea  Oawabaa"  ceigt  aiab  baeondara 
bei  den  Sarkomen.  Auch  die  entschiedene  Rück- 
bildung von  Strumen  hat  Verfasser  bei  dieser 
Therapie  beobachtet. 

.\nf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  ist 
es  vor  allem  <lio  Leukämie,  die  erfolgreich  mit 
X-Strahlen  )<e|iandelt  wird.  Sodann  die  Pseado- 
lenkimie,  Morbus  Basadowii»  Gieht,  Bhaomap 
tiamus,  Arthritis,  chroniaebe  Broaehftia  and 
BronchialaMthmn. 

Schmidt  verlangt  am  Schlusseseiner  recht 
empfehlenawertan  Abhandlung  mit  Eadt  aat- 
sprechend  Torgebildete  Vrzte  för  die  Röntgen- 
therapie und  warut  davur,  die  Behandlung  einem 
Wirtar  adar  aiaar  .R6atgaaeabwaatar'  bb  ftbar- 
lassen. 

(BnUner  KUttik.  Heft  229, Juli  1901.) 

JAdsifr. 

(Aoi  4«r  Lapoihwilaattalt  dar  Hani—tldl»  aa  ItambuTv  ) 

Experimentelle  Unterancbangen  Aber  die  bio- 
locische  Tiefeawirkaag  daa  Uebtea  dar 
Quarzlampe  und  daa  Flnaaa  Appaiatifc  Tob 

Dr.  P.  Wichmann. 

Da  Kromayers  vergleichende  Unter- 
suchungaa  über  die  Wirkung  der  medizinisehaa 
Quarzlampe  und  des  Kini^en-ReTU- Apparates 
sich  nur  auf  die  cheroitiche,  nicht  aber  auf  die 
Oawabereaktion  erhtreckten,  m  verglich  Wich- 
aiaaa  den  Effekt  beider  Apparate  aaf  den 
menschlichen  Unterarm  nach  Passage  dea  Lichtes 
durch  ein  Kaninchenohr.  Er  fand  dabei 
Gegensatz  zu  Kromajer  eine  stärkere  Tiefen- 
wirkung daa  Piaaaa-Apparataa,  aiaa  atirkara 

Oberflüflienwirkung  der  Qu!ir7!am]ie. 

L'm  nun  die  durch  die  kuizwelligen  L'ltra- 
violeitstralilen  bewirkte  übergroUe  Reizung  aus- 
znschalten,  benutzte  Verf.  sodann  das  Kro* 
mayersche  , Filter",  wobei  diese  Strahlen  durch 
eine  Methylenblaubisuli);  ab.oorbierr  wer<len : 
hierbei  fand  er,  daß  das  Licht  der  Quarzlampe 
in  derselben  Tiefe  eine  stirkara  photoobamiaaba 
Licfatcntsftadnng  harbaifftbrta  ata  daa  Fiaaaa- 
licht. 

.Wt'un  ohne  l>enutzaag  dea  Filters  dia 
Ergebuisae  für  die  Quarzlampe  ungünstig  ani«- 
fielen,  so  ist  der  Grund  hierifür  wahrscheinlich 
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darin  so  lucbeD,  daO  ein«  zu  starke  Beeinflussung 
der  oberflleblieheii  HMtsehiehten   dnrch  das 

T'ltraviuli'tt  (Ifu  T)iirc!ipaiig  der  ffir  die  Tiefe 
iiiaßgelieoden  Strahlen  (blau,  riolett)  hindert." 

Da  die  Quarzlampe  die  Behandlang  größerer 
Fliehen  in  einer  Sitzong  gestattet,  ihre  Appli- 
kation nnd  Bedienung  einfach  ist,  und  bei  ihr 
nur  wenig  Strom  verbram  lit  uird,  so  wftrs  Sie 
dem  Kinsen-Apparat  vurzuziehen. 

(Uäitrh.  med.  Woehtnsehr.  7907.  .Vr.  28.J  BBth. 

Vergldehcnde  czpcrüneoteUe  UDtersachosgeo 
dbtrdle  WirkuDcdea  Pinfenachen  Kohlea- 
liehtc«  und  der  medlsloisebcn  Qaaralanp«^ 
Von  Dr.  Hals  er.  (Ei^^enberieht) 

\<  rf.tsjor  hat  vergleicheodt  üntersachiingen 
über  die  Wirliaog  dea  Finsan sehen  Kohlen- 
liehtee  (40—45  Volt,  50— 6ft  Amp.  re)  nnd  der 
luedizinischon  Quarzlutniie  nucli  Prof.  Kroiniiyer 
110  Volt,  U  Ampere)  angestellt,  in  der  Weise, 
daB  er  notar  die  raaierte,  abprlpariarte  Baneh- 
h.'>at  eines  leben<l  o  n  ,  anffroji.annteu  Kaninchens 
zunächst  lichteii>i>ritHilioijo.s  Papier  in  einer 
eigens  dazu  konstruierten  K.nssclti?  brachte  und 
(lie^e  Hautatelle  ditnn  belichtete.  Es  ergab  sich, 
da&  zwischen  der  chemischen  Intensität  der 
.'Strahlen  dea  Finsenlichtcä  und  der  medizinischen 
<4aanlani]<e  bezüglich  ihrer  Uberflichen- 
wirknng  (bis  zu  0,8  mm  Hautdicke)  faat  kein 
IntiTrchied  Ije^tand.  Dage<;en  wurde  mit 
nehmender  Dicke  der  dazwischengeschaltetea 
Gewebaechiebt  die  (Tiefen-)WirkaDg  der  mediai- 
üijchen  Quarzlampe  weit  von  der  des  Kin.son- 
iicbtes  übortrufl'cii.  Auch  ergab  sich,  daU  die 
von  Finsen  für  die  Behandlung  mit  Finaen- 
lieht  aufgestellte  Forderang  der  Kompression 
bU  aar  Blutleere  uuch  fflr  die  Behandlung  mit 
der  Quarzlampe  gilt.  Die  ImkteriziJo  Kraft 
Leider  Lichtquellen  wurde  untersucht  in  der 
Weiae,  dnfi  atatt  dea  Itebtempfindlieben  Papiere 
hingeode  Tr'i].fi»n  »«iiH-r  kiui^taiiton  PrnJi^riosu-- 
«ufschwemmung  unter  die  Haut  geltracLt,  ont- 
»ftreehende  Zeit  beliebtet  and  dann  in  flüssigen 
Ag;ir  zu  I'Intt'Ti  II  ['.gegossen  wurden.  Hierbei 
er^ab  sich.  üaLS  nach  Passage  einer  (>,  l —0,5  nmi 
Jicken  Haut-Schicht  das  konzentrierte  elektrii-cbe 
Bogenliebt  seibat  bei  einat&ndiger  Belichtung 
nicht  die  Bakterien  in  ihrem  Wachatnm  za 

'ohwichen,  geschweige  denn  zu  tüten  vernioelite. 
Dagegen  wurden  durch  das  Quarzquecksilberlicht 
nach  einatflndiger  Belichtang  bm  deraelben 
DicVf  der  zu  iicnct  rifrctulen  GewebÄhchiolit 
sAmtliche  i'r'idigio^uKbu/illeu  getötet.  Mußten 
die  Strahlen  aber  Gewebe  vun  1  mm  und  da- 
rüber paeaieren,  so  ließ  sieh  nach  cinstündiger 
Belichtung  nicht  die  gering-^te  Einwirkung  anf 
die  KoUar«n  konatatieren.  Nach  anderer 
Uichtoog  Torgenommene  Unterauchnngen  ergaben, 
daB  kein  wesentlicher  üntenchied  besteht 
tviacben  dem  rein  weißen  'NVasaerspfllong)  and 
den  aofenanten  Blaulicht  (Methylenblsnsplilang} 
Auch  aeigte  aieb  dentlieb,  das  weder  bei 
der  Finsenbehandluncr  noch  bei  der  V-p- 
Mnhlung  mit  Quarzlicht  irgend  welche  erheb- 
liche Wftrmswirknng  in  Betracht  kommen  kson. 
(M«d.  XUmtk  19€ft,  Nr.  29  u.  ArOt.  f.  Dtrm.  u,  S^pk: 


(Aoi  itr  FinMB-KKoik  in  ÜarllD.> 

Zur  Therapie  der  Slubles.  Von  Dr.  J.  Nagel- 
se h  m  i  d  t . 

Als  empfehlenswertes,  gut  resorbierliares 
Mittel  zur  Abtötang  von  Milben  und  Kiorn  hat 
j  Verfasser  das  Thiopinol  erprobt.  Bei  der 
Aufnahme  erhält  der  Patient  ein  Tbiopinolbad 
C  j  I  •riginaltl;isclii\  ,  danach  Einreibung  mit 
SU  — 40  g  lUproz.  ThiopinolTaaeline,  die  2 — 4 
Tage  lang  wiederholt  nnd  dann  mit  einem 
'riiio|>iiHilbad  abgescblii.->en  wird.  In  den 
Kleidern  gehen  die  Milben  aus  Kahrungtmailgsl 
zugrunde,  wenn  sie  3—4  Wochen,  an  einem 
Bündel  verschnürt,  auf  dem  Boden  aufbewahrt 
werden.  Das  Thiopinol  (mit  ca.  UO  Pruz. 
Scbwefelgehalt)  wird  in  der  ehsmiaehen  Fabrik 
Vechelde  hergefstellt. 

(Med.  KUnik  1907.  Nr.  SS^  Esch. 

Sammelreferst 
saa  der  pidiatriachen  Literator  tbera- 
psvtltehen  und  diätetischen  InbnltS.  1907. 

Von  Dr.  Arnold  Henfey. 
Zar  Frage  Aber  die  operative  Behandloog  der 
Dlphtberlcstenasen  des  Kcblkopfca  bei  Sing- 
I        lingen.    Von  W.  Moltschan  off.   (Jahrb.  f. 
I        Kinderheilkd.  1907,  Bd.  r>5,  S.  64.) 

Über  den  Vorsng  der  Intubation  vor  der 
'  Traeheotomie  bei  der  operativen  Behandinng 

'iiT  <liphtherischen  Kehlkojifs! eiiosen  des  älteren 
Kindes  besteht  kein  Zweifel  mehr,  während  bei 
Singlingen  die  Meinungen  geteilt  sind.  Ver- 
fasser kommt  auf  druud  seiner  Beobachtungen 
an  dem  großen  Material  der  Mo.-skauer  Kinder- 
klinik so  dem  Schluß,  daß  die  ungünstigen 
Bedingungen  bei  der  Intubation  der  Sänglings- 
stenosen  in  gleicherweise  auch  beiderTrachootomie 
wirken,  weil  sie  nur  durch  daa  frühe  Alter, 
nicht  durch  die  Operation  als  solche  bedingt 
sind.  Er  gibt  deshalb  aaeh  bei  den  Singlingen 
iI'jT  Intiibati<jn  den  Vorzii;;.  .\iisfiihrlich  we^Mi 
der  Seltenheit  des  Falles  wird  die  Kraiiken- 
treschichte  fities  cr.-t  acht  Wochen  alten,  an 
«i  hwiTor  T>i]ihtlHTie  do.-«  Kachuns,  der  Niisc  und 
des  Kehlkopfes  leidenden  Säugliog»  gebracht, 
il'  (i  ireh  rechtzeitige  .Anwendung  des  Semma 
I  und  der  Intubation  geheilt  wurde. 

15  Jahre  Intubation.  Erf.^hrunccn  und  Beob- 
achtungen aus  der  Kflnigl.  Uni 7.- Kinder kUoik 
In  Manchen.  Von  Dr.  Paul  Reich.  (Jahrb. f. 

Kinderheilkd.,  Bd.        S.  2i>9.) 

1  Verfasser    lierichtot    über   die  lntubutionb- 

I  behandlang         X'.Wl  an  diphtherischer  Larynz- 
Stenose  erkrankten  Kiudem  verschiedenen  Alters. 
Davon  wurden  geheilt  48,6  Proz.,  wihrend  die 
'  Zahl,    wenn    man    nur    die    in    der  Serumseit 
behandelten  Fälle  in  Betracht  sieht,  auf  36  Proz. 
sinkt.    Der  tJnteraebied  des  Oeschlechta  ist 
gering:.     Gr«  Ü    i  '   dor  Einfluß  de.s  .\Iters.  Bei 
unter    zwei    Jahren     gestorbenen  intubierten 
Kindern   findet  Verfaaaer  67,6  Proz.  Letalität 
gegenüber  -15,r»  Proz.  der  ilteren  KiiKici.    V.  n 
,  ül>    Kindern    des    ersten    Leben.sj.ihrea  wurden 
I  nnr  8  gerettet.    In  betreff  der  außerordentlich 
I  genauen    and    eingehenden    Darlegungen  des 
I  Verfasseis  Ober  alle  Schwierigkeiten  und  Kom- 
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plikationen  der   Iniiibat!'in-<)it>h;ituiliing  sei 

auf  das  Oripinol  verwiegen.  .Ii'il<.'t)fall>  /eigiii 
ODS  die  Au^iführungen,  dnÜ  Intubittion  iitid  Heil- 
Mran  die  dvniiniorendu  Bebandlungaart  der 
diphlheriscbon  KclllkoI>^^tcnuscD  Ut. 

Die  «ofcborene  Pyloruastcoose  und  Uirc  Bchand- 
lonc  Vnn  C.  K.  Klocli,  Kopenhagen.  (Jahrb. 

f.  K'inderh.'ilk.l  ,  IM.  d.".,  3:M.) 

Nur  auf  die  lieljaudlung  ct-i  hier  einge- 
gangea:  Die  Patienten  inilsa«sn  eine  NuhruD^ 
liekoüinien.  die  ihrem  Ahrr  iitnl  Gmvii-ht  fiit- 
sjiricLt.  Die  <ief»hr  ein*>r  durch  .Stnguation 
entateheodeD  Gaa«triti!4  wird  durch  tägliche 
UageupfilaDgea  (im  Gegeo»»tz  su  Henbner) 
iisd  «ine  Nfthrong,  di«  fdhwer  Ja  G&ruiig  fiber- 
gebt, am  beaten  Battermtlcb,  bek&mpfl. 

BtobaehtangCB  Ober  die  WIrkang  hydrlattiebtr 

Prozeduren    bei    maaernkranken  Kindern. 

Von  Dr.  A  ildlf  F.  li<  <  ht.  .lulirb.  i.  Kimirr- 
lii-iii>vl.   r.K>7.  Kri;;ilIZUIig>han<l. ) 

Durcil  kalte  Bäder  ('JO'»  C.  12  Min.  lang) 
werden  jfingere  Kinder  fbis  zum  vierten  Lebens- 
jahr) energischer  abgekühlt  -aI-  rihi  ic.  \  nm. 
Tierten  Lebenajabr  ab  bildet  da»  Alicv  ^i;|t}t4 
Unterschied  mehr,  dagegen  weisen  89K^^c)>('  cnt- 
wickelto  und  »ddecht  eruälirte  IC  irni/ j  "tfiu  cli w  >-;; 
einen  tieferen  Teni|ternturabfall  aufj  Ai  gui  enli^ 
wickelt«  and  gat  emlhrte.  V  . 

Die  anlip_vr<'liMlio  Wirkung  iBt\i7i;dilifii! 
von  der  FieberL  ih«  und  v.m  der  Tai,M_'s»|<ytiiiiij^  ; 
der  rielierl>e\vi  t,'iiiig.  Die  Temperatur  siukl 
«lent  Bado  aankiicrnd  in  gleicher  \V«iae  ab  vi« 
in  demaelben  und  erreicht  un^ri'frihr  eine  Tiertel 
Stiniiir  n:i<di  doni  M:idi.>  iiiifn  liofsien  l'uiikt. 
I  ble  Zufälle  waren  enorme  Touiperalarerniedri- 
gung   in  zwei  und  Diarrhoe   In   Tier  FSlIen. 

Die  Eraährung  mit  ..Holländischer  Säuglin|s- 
nabnine",  ein  Bitttermtlcheennisch.  —  Daurr- 
priparat.  IL  Teil.  Von  Dr.  Hana  Koeppe. 
/Jahrb.  f.  Kindcrhcilk.}.  1907,  Bd.  66,  8.  J5.) 

\'iTf:,'--rr  i^t  sch'in  in  t'rölieren  \'ür>  fl'ent- 
licbungcn  (Deutsch,  med.  Wocltc  11*04,  Nr.  25; 
Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  19O0,  Bd.  HS)  warm 
für  dii'  l'rnr.lirung  mit  der  llolländisuhin  Sfn.i;- 
liug^nahrung  eingetreten,  die  es  ermoglicbt, 
auch  an  den  Plätzen,  wo  die  Besehaffang  einer 
ein waiiiifrpien  fri»|$hen  Buttermüoli  untn  .:li<  Ii 
ist,  di<:  ."^iiu^lingo  des  Vorzuga  der  IS.ilit ru.ilnii- 
ernuhruiig  teilhaftig  wordea  tu  li^-'CD.  Die 
Uuliändiacbe  SäugliDgi>n.ihruiir;  wird  in  z^vei 
Formen  von  dar  Firma  I'hil.  Müller  jun.  in 
Vilbel  in  den  Handel  gebrui  lit :  1.  in  Uü.>^iu<  r 
Form,  „trinkferttg-  in  '/^  Literflaschen.  2.  In 
der  Form  eines  feinen  Pnlvera,  an«  dem  sieh 
diiroli  einfftche«  I  l  iT(^iiß._Mi  mit  wnrnicni  Was-M-r 
diu  tlüssige  „trinkfcrtiga"  Form  herstellen  lälit. 
Die^e  Nahrung,  auch  die  flüssige,  zeichnet  sieb 
duroh  «ine  ^^•l^^t  jahri-ianj^o  Halt  burk.it  :u)>. 
Verfa->er  lalit  in  dio>t'ni  Arlik»?l  ?eiuc  walut-tid 
Tier  Jahren  an  einem  »ehr  ^r  iQen  Material 
gemachten  Krfahrungea  in  Form  empirischer 
Indikationen  Kuanrnman: 

Die  lloll&ndiseb«  Sftagliagsaahrung  i^i  •  int- 
beköiiimlicbe,   leicht  Terdanliche,  ausreichende 


'  Nahrung,  mit  welcher  die  .S;Ui:;liiii;>'  venu  er>tcn 
Tage    ab  ernährt  werden  k'iiiRin  und  gedeihen, 
bi.»   Beikost    n  tN\<niiig   ist.    Selbst  bei  Früh- 
i  gcburten  und  angeborener  Yardanangs«chwfteb« 
I  bewährt    «ich   die  Holllndiache  Säuglingsnah- 
rung. 

.  Wie  jede  andere  künstliche  Ernährung  Ut 
I  natArlieh    Holllndisebe  Sänglinganahning  erat 

dann  indiziert,  wenn  keine  "der  nur  wenig 
Frauenmilch  zur  Xerfüguug  r.t._'lif  oder  zu  er- 
'  langen  ist:  da  aber  übertritTt  -i«-  alle  anderen 
Methoden  der  künstliclicn  KrniVbiung  in  bezog 
auf  Sicherheit  tind  Dauer  de*  Krfolg.H,  Heijuem- 
liebkeit  der  Darriu  Ii  mg  und  Zubereitung. 

Infolge  ihrer  Eigenschaft  als  leicht  ver- 
dauliche nnd  bekrtmmllebe  Xahrung,  die  an  die 
Verdauung^krufl  der  SSugünge  iiiM-iiig-to  Anfor- 
dernngen  «teilt,  wird  die  iiolländioche  Säuglings- 
nabmng  !n  allen  den  Kninkheitsflillen  auch  aine 
lioüfndo  Wirkung  eiitf;«!ten,  in  dmcn  die  krank- 
haften Erscheiuunei'ii  liureh  eine  iinzueckmäßige 
I  Nabmng  hervurgemfeu  wurden,  und  in  denen 
!  die  Organe  noch  nicht  »owcit  gescli  idigt  »ind, 
daß    eine    res<titutio     iiberhau|it     nicht  mehr 


'  lingK 


ist. 

jier  Ernährung  mit  Holländischer  ääug- 
aufiretende  Emährnngsstriroogen 

line  Ii'  Km**-  I'ioi  er  .'■iud  nu  keine  -elbst- 
l  j^ä|^ij^n  1'ijruiikungen  de^  Verdauung!>tructa>, 
sondern  ^^iJ  aU  Symptoma  tob  ErkrankaDgen 
aufzii^:i«>cur  und  bedin;:.Ti  in  der  H.'gcl  k.'iij-' 
^  »IjJi^f^DderuDg ,  sir;d  in  der  liegel  keine 
niraindikatioo  für  die  Weiteremährung  mit 
liollikndischer  Säuglingsn.ihrttng. 

Bei  länger  bestehendem  hohen  Fieber 
wuriie  die  Holländische  >äuglin;;>nuiii  u:  .;  ge- 
wöhnlich nicht  genommen,  lu  solchen  Fallen 
bat  sich  mit  Malzextrakt  gcsflBter  Tee  ffir 
ciijiL'i'  T:\ge  al.s  :i!>iiiiL'e?  Naiirur.eiuitti-l  1  ■ --er 
l.owiihri.  Hei  Darm-  und  Me.->enierial(uber- 
kulohen  und  aU  solche  verdächtigen  Fällen 
>t'!iei!it  Ilolländi.'ciic  Säuglingsnahrung  im  allge- 
ni'.inen  zu  vers;igeu. 

Ob  die»e  fast  rii.  kli:-.Ir!  -r  l'!:ii|ilVlil  iug  einer 

Konserve  als  be»te  künstliche  Ernährung  für 
den  Säugling  bei  dea  l'idiatem  «llgemeina 
Ai^rikcnnung  finden  wird,  erscheint  mir  zwei- 
felhaft. 

Moeers  Serum  als  Heilmittel  bei  Scharlach.  V<>;, 
15.  A.  l]gi>  uiiii  N.  .).  Languvov.  -lulirb. 
f.  Kimbrlu  ilkii.  l'JoT.  Bd.  6t; 

Das  Material  für  die  vorliegenden  l'nter- 
sucliungen  bibb-tcn  die  Seharlachkrankcn  «ler 
Kiudri  krank'Tiliaurti-r  St.  Wladimir  und  Mor  - 
der  £>taUt  Moskau  während  der  Jahre  VJOi 
und  1Ut^5.  Auf  Grund  ihrer  anOerordentlich 
ein^'.lienden  nnd  genauen  Unter'^ucIiiingeD 
kommen  die  Verfa.v>er  zu  folgenden  SchlulS- 
folgerungen: 

1.  Im  !  i!.:-r  Bulüindlung  von  hweren 
Schariaclilaikii  in:t  Mooer?  Serunt  biili  das 
Sterblichkeitspro^iont  von  -17,1  bis  zu  !<>,!. 

2.  Das  äarum  besitzt  vorwiegend  eine  anti- 
toxische  Wirkung. 

H.  Sein  Einfluß  auf  die  Komplikationeo  des 
Scharlachs  ist  geringfügig. 
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4.  Dm  Serum  ist  im  Verlauf  der  «rsteo 
drei  KnuikhaiUUge  und  im  ftaßerstea  Falle  am 
▼iertea  Tag«  sa  lojizierm. 

5.  Di«  Temperatur  füllt  do^tn  solirDfiTer, 
je  früher  das  Serum  injiziert  wurden  ist;  in 
reinen  Pillen  tüli  sie  aehneller  alt  in  kompli- 
tierten. 

6.  Solange  e»  keine  Mctiiode  gibt,  das 
Seron  an  doeterea,  mnO  man  aaf  «innal  200  ccm 
iajiiicren,  anter  Ausnahme  von  dem  jikugatea 
Kindesalter,  -mo  eine  Injektion  von  100—150  ccm 
genügend  sein  kann. 

7.  Die  Indifidualit&t  de«  Fferdes  übt  einen 
groSen  Bia6n8  anf  den  Wert  de»  Serums,  wes- 
halb mehr  oder  weniger  wirksame  Serien  Tor- 

ki'inmt.'n. 

8.  In  Fullen  von  Miscliiafeklion  —  Schar- 
lach und  Diphthcrit!  —  konnte  man  bei  gleich- 
zeitiger Injektion  de»  M ni4*> rschen  and  des 
DiphtherieheUserum.s  einen  bedeutenden  Effekt 
bemerken,  wenugleicli  der  Effekt  weniger  stark 
ist  wie  bei  reinem 'Seliarlach. 

'•).  rri.]ili\Iakti.'<  lic  hijc-iklionen  -  an  be- 
scbrinktein  Material  ausgeführt  —  bestätigen 
die  Ergebnisee  von  Moser. 

10.  DieHia6gkeit  der  Scrunikomplikationen 
und  ihr«  Gravität  infolge  des  grofien  äerum- 
qnaatnma  ist  di«  negati?«  Seite  des  Serams. 

Bcobachlangen  Uber  die  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  Mosers  Serum.  \  un 
Dr.  W.  J.  Moltschanoff.  (Jahrb.  f.  Kindcr- 
heilkd.  1907,  Bd.  66.) 

Bcfib:irhtunL'eii  an  viersig  mit  Scinni  be- 
handelten Scbarinclikrunken  der  Moskauer  Uni v.- 
Kinderklinik.  Verfasser  steht  der  Wirluamkeit 
des  Serams  skeptisch  go<^enüber.  Einen  Teni- 
peraturabfatl,  der  oft  mit  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens verbunden  war,  hat  er  in  der 
Mehrsahl  der  Fälle  beobachtet,  doch  glaubt  er 
nicht,  daß  das  Seram  einen  tiefen  BfnflnQ 
auf  den  j:anzen  Sih:ir!ach|>rM/.iL5  aji.^r.l-l.  Die 
ganze  Fieberperiode  und  Krankbeitsdauer  ist 
bei  den  mit  Serum  bebandelten  Fällen  nicht 
härter  al«  bei  den  nicht  spesifiseh  behandelten. 

Ober  di«  Verweadnng  toh  gstreekoctcr  Mlkh 
ala  SMugliOKsnabrooc  während  der  hdOen 
Jahrcescit.  Von  Dr  Alfred  Hüssy.  (Archiv 
f.  Kiaderheilkd.  1907,  b<l.  46,  1.  u.  2.  Ilefl.) 

Ans  den  Versaeben,  die  Verfasser  mit  der 
nach  dem  Jtut>Hatmakerschen  Verfahren  hergo* 

stellten  -getrockneten  Milch"  an  I'nti.  nten  der 
Breslaner  Kinderklinik  und  Poliklinik  angestellt 
hat.  folgert  er,  daB  di«  KonserT«  für  Säuglinge, 
'ii"  «".rif  Krnühriing.--tMruTi!;  duiohgomacht  haben 
und  an  deren  Folgen  noch  leiden,  kein  voll- 
wertiger Eraata  für  einwandfreie  frische  Kuh- 
atilch  ist.  Dagegen  empficblt  er  sie  an  Orten, 
wo  (ine  MilchkOche  nicht  existiert  und  eine 
einwandfreie  frische  Milch  nicht  bei>chaffbar  ist, 
zur  Ernihruog  akut  and  chronisch  ernährungs- 
fwtärter  Säuglinge  während  der  heiSen  Jahres- 
tfi'.  ferner  &b«rhanpt  aU  Süii^linun'rnähnini;  für 
kürzere  Zeit,  s.  B.  anf  Kei>en.  Direkte  Schädi- 
gungen, die  bei  wenigen  Säuglingen  dnrdt  diese 
Ernährang  herTorgerufen  sind,  glaubt  er  durch 


eine  tVttiiiinere  Troekenmileh,  di«  biah«r  nocb 
nicht  fabriziert  wird,  T«rm«id«n  au  ktan«n. 

Die  Hydriatik  des  Kroup.  Von  Dr.  J.  Sadg.  r, 
Wien-Gräfenberg.  (Archiv  f.  Kinderbeilkd. 
1907,  Bd.  45,  &  31.) 

llistMiischp  Tiicr-ii-bt  ri'ier  die  veraebi«d«n«a 
Arten  der  \Van>erb<iian<llurifr  der  Bräune,  zu 
(leren  N'ucbabimmg,  und  \  erl'a»scr  verlangt  eine 
exakte  und  folgsame  Nachprüfung,  —  entschieden 
Mut  gehört.  Ich  will  nur  eins  von  den  vielen, 
das  .S  c  h  i  t)  d  I  e  r.scho  Verfahren,  herausgroifi'n, 
bei  dem  die  schwerbräunekranken  Kinder  nach 
]>rotrahierten,  im  Winter  bei  offenem  Fenster, 
im  Sommer  bei  Zugluft  voii;en' iiiiuk  nen  Hridern 
iiu  Freien,  selbst  bei  höheren  Kältegraden,  »ich 
aktir  bewegen  sollen!  Die  Behanptnng  des 
Verfassers,  daß  selbst  eine  frühzeitige  Itijek'.ioii 
hochwertigen  Seruiuo  erlahrungsgeuiätS  nicht  im- 
stande ist,  die  Ausbreitung  der  kroupöi^en  Beläg« 
an  Terhindern,  muß  entschieden  xurüokgewiesen 
werden. 

Dezttüililattcs  und  nicht  destflalitert««  Mehl  In 

der   Säuglingsnahrung.     Von   Dr.  Pirmin 

ri  ilip-.  Mulvv.k  Ürlgien).  (Ans  der  Unit.- 
K.niii  rkliiiik  7.11  Breslau.)  (Monatsschrift  f&r 
Kind.  rheilkd.  1907,  B<1.  6,  Nr.  1. 

Verfa.■^^e^  stellte  seine  Untersuchungen  an 
Kindern  der  ersten  Lebenswocben  an,  denen 
Mangel  an  Amylase  »Ugeschrieben  wird.  Er 
verwandte  ein  Gemisch  von  Milch  und  Jiehl- 
suppe,  nnd  zwar  in  der  einen  Periode  Weizenmehl, 
iii  (ic  r  .'Inderin  Tlieinhardts  Kinderraehl.  Dem 
W  eizcnmehl  wurden  etwa  lU  l'roz.  Maltose  zuge- 
setzt. Die  Versuche  ergaben :  Die  Fettresorption 
ist  iu  beiden  Versuchen  gleich  ;^roD.  Die  Siick- 
.stofTresorption  i»t  bei  de.xtrini»icrtciu  Mehl 
schlechter  als  bei  unverändertem  Weizenuielil. 
Bei  der  Ausnutzung  der  Kuhlehydrate  besteht 
eine  geringe  UifTerenz  zugunsten  desdextrinisicrten 
Mehles,  d'<i-\i  .sin<l  die  Zahlen  zu  klein,  um 
daraus  einen  Schluß  zu  ziehen.  Bei  allen 
Kindern  zeigten  sich  Syutptome  des  ,.Mehlnähr- 
achadena'. 

Ober  den  Hnbrongsbedarf  debiler  Kinder.  Von 
Karl  Oppenheimer,  München.  (Monatssckr. 
f.  Kiaderheilkd.  1907,  Bd.  6,  Nr.  2.) 

Dio  Beobachtungen  zeigen,  daß  debile 
Kinder  «inen  relativ  «rhi^hteB  Nahrungsbedarf 
haben. 

Über  Säuglingscrnährung  mit  Hanfsuppe.  Von 
Dr  Max  Klotz.  iMooatsscbr.  f.  Kiaderheilkd. 

H>07,  B  l  f.,  Nr.  T.. 

Die  horvtrragenden  Erfolge,  die  Manchot 

(Münrii.  iu  mI.  Woche    ll'U?,    Nr.  12)    der  aus 

dem    plio.-jiliMrlialtigoti  ("s-utan,   einem  eniniton 

lianfmehl,    hergi^cellti'n  lliinfmehlsuppe  bei  der 

Behandlung  der  lüo  Litis  zuschrieb«  konat« 
I  Verfasser  nicht  bestätigen.  Aus  seinen  an  der 
I  .^äuglingsaltteilnng  de$  altstädttschen  Krnnkea- 

I   haii>(r.-.     in     M:i^'<li.'liuri;    aiiuif^tclltfu  VoiMichen 

i6cbließt  er,  daÜ  d:is  Uesotau  al»  Therapeutikum 
nutzlos,  als  Diätetiknm  entbehrlich,  wenn  nicht 
sogar  gegebenen  Falles  schädlich  ut. 
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Zwei  Fälle  von  Vtri^fliing  mit  SardinenkooMnren. 

Von  Dr.  Franz  von  Ofhliardt. 

Die  von  t.  Gebhardt  mitgeteiite  Vor- 
giflnng  durch  GeooB  Ton  Scrdinan  b«trifft  ihn 
nnd  seine  Fr«v,  die  morgeae  cneMDBeiD  swei 
Ssräiuen  Tenelirt  hutten.   D«r  Getehnaek  d«r 

Fisclie  wiir  ein  stark  sulzitriT,  außerdem  war  eine  | 
Verringerung  deb  ülgeh&ltes  der  Büchse  aufge- 
ftUen.    Zwei  Stnndeo   spftter  traten  bei  der 
Frau  folgonde  Syniploino  auf:  nioidic  Ctosichts- 
farbei  Magen-   und  LeiUchiuerzen,  Erbrochen,  ' 
uberflichliclie,  or.^chwerta  AtmaBf,  Cjsnoae  der  : 
Lippen  und  ll&nde.    Etwas  spftter  aeigten  sich  ' 
euch  bei  dem  Ehemann  Vergiftungserscbetnun- 
gen,  bt-ütchend  in  Schwäche  der  Heine.  Schwin-  | 
del.  Zittern,  Verwirrtheit,  Erbrechen  und  cbolera-  ' 
Hrtig  dfinnem  Darehfall.    Neebdem  diese  Sym- 

jitoine  'I  Stundi/u  ImsI  an  Jen  hatten,  ließen  >io  ;in 

luleuiiität  nach,  dafür  traten  aber  achmorzhafle  ' 

Unakelltrftmpfe ,  bis  zum  Tetanus  sieh  steigernd,  | 

auf.    .\uch  bei  der  Frau  reigten  sich  Krämpfe 

in    der   iSuhle    und    iui   Rectus  ubdoriiiDi.'< ;  bei 

dieser  Patientin  hielt  auch  dat>  Erbrechen  längen* 

Zeit  an.   Auf  ein  Abführmittel  erfolgte  Nachlaß  . 

der  Beschwerden,  doch  verlief  die  Nacht  un-  I 

ruhig,   auch   am    n.Icli'-ien  Tage  bestand  noch 

Hftdiglteitsgefühl  und  Schwindel  resp.  Brechreiz;  1 

bd  beiden  Pktienlen  war  die  Schwiebe  erst  nach  I 

Verlauf  einigoi-  Tfi|^(>  völlig  m^sehwundon. 

Nach  An»icb(  do6  \  erf.  handelte  es  ^ich 

hier  um  Vergiftung  durch  ein  Toxalbumin  (Grif- 

fith  -  Srirdinin  ?  I,    (ins   >icb    unter   dem  Eintluß 

eines  bnideriuai«  während  der  Aufbewahrung  der 

Fische  in  der  Kona«rT«nfabrilc  gebildet  hatte. 

(Pie9fmrmediBMtat-ehlfwrgltehePrtt1eyo.2e.i9m,  8.653 J  I 

JaeohtoM.  I 

Zur  Kasuistik  der  Vergiftung  durch  Käse,    Von  , 
Benrksanet  Dr.  FederscbmidtCDinkelsbflhl).  | 

Eine  selten  vorkommende  Vergiftung. 
Biulich  durch  KiUe.  hat  Fed  ersch  m  id  t  beob- 
aehten  können. 

Bei    einem    19  jährigen,     über  Körper- 
üchwäche,  Trockenheit   im  Munde,  Durstgeffihl,  1 
Ohrgeräu-^clio ,  ."^clilnf lo-igkeit  und  Seti^^trirungen  j 
klagenden    l'atienten    wurde   folgender  Befund  > 
erhoben:    Hochgradige   Mydrissis,  Fehlen  der  ' 
l'upill«ur.-:ikti('ii  auf  I.ichtvinfatl,  Unt'ahigkcit  zu 
ie«enj  Schleimhaut  de»  Munde«  und  de^  Kachens 
trocken,  Zunge  hie   und   da  mit   bräunlichen  I 
KnistL'ii  liivleckt.    l'atienf  hatlt-  clniffe  Tage  vor- 
hiT  weii.'iiun.  schmierigen  Hack»Leiiikü.~e  vurzi-hrt, 
worauf  »ich  '    .Stun*i>.-  später  Übelkeit  und  Er- 
brechen,  spftter  Leibschmersen  und  Diarrhöen 
einge-ttcllt  hatten.   Der  Diarrhöe  war  in  den 

näclistt'Q  Tagen  luirtnai :kij;e  •  Ujjtipatioo  ^folgt. 
Die  Therapie  bestand  in  i>ttrreichung  von  Karls- 
bader Salz  sowie  Ton  Jodkali.  Die  Sehstörung, 
die  Triickenlieit  im  Munde,  die  OI>>ii[iHti(.>n  nnd 
die  Kurperschwüche  bchwanden  er^t  nach  boch«  , 
Wochen.     Da  anch  der  Arbeitgeber,  dessen  I 


Tochter  und  eine  Magd,  die  alle  drei  von  dem 
K.'uM'  genosTten  hatten,  unter  den  gleichen  Syni- 
ptumen  erkrankt  waren,  hamklt  es  «ich  hier 
sicher  nm  eine  Käsevergiftung,  und  zwaf  dkit 
•taem  Gift,  welches  Symptome  der  Atropinwar- 
giftang  Tentalafit. 

(M9naummti.WMihttitatr.No. 34 V^O^-  ^  t^.si./  | 

^Ays  dm  slUllirtM  KraakaohaoM  rrladrkhshaiai 

!■  B«rila.) 

Ein  Fall  von  KreoaotalTergUknng.  Von  R.  Stadel- 

mann  uo<l  H.  Boruttau. 

Verf.  berichten  über  eine  l>i«her  wühl  einzig 
dastehende  Vergiftung  durch  Kreot>«»tal. 

Eine  :ujjftbrige  Frau  hatte  infolge  Ver- 
wechslung mit  Rizinusöl  oa.  25  g  Kreosotal  ge- 
trunken IUI'!  wurde  bald  ilarniif  lu>,-innungslos 
aufgefunden.  Bei  ihrer  Aufnahme  im  Kranken- 
banse,  1'/,  Stunden  nach  dem  Verschineken  des 
Präparates,  wnrle  Penommpnheil  und  leichte 
Pulsboschleunigung  konstatiert.  Nach  einer 
Magenspülung  wurden  nach  Kreosot  riechende 
Massen  erbrochen;  das  Erbrechen  wiederholte 
Hich  mehrmals,  da«  Erbrochene  war  jetzt  deat- 
lich  »<anguini)lent.  Nach  einer  zweiten  Magen- 
spulung  sistierte  das  Erbrechen,  und  Pat.  fühlte 
sieh  bis  auf  heftige  Magenschmenan  wohl.  Dar 
entU-erte  Urin  war  schwarz- grAnlich,  aber  frei 
von  KiweiU.  In  wenigen  Tagen  erfolgte  toU- 
btändige  Erliulung. 

Das  K'rP'isotHl  i-it  tletnnach,  ohne  Ruiz- 
or^clieinungen  im  Magen  zu  veranlassen,  r:isch 
resorbiert  worden.  Vnn  dem  reM>rbierten  Kreo- 
sotal sind  dann  gewistic  Mengen  von  den  klagen- 
driisen  in  den  Magen  abgeAchiedan  worden,  oad 
/war  a!"  Kreosot,  das  noa  aiae  Atzwirknng 
ausgeübt  hat. 

Dieser  Fall  mahnt  demnach  zur  Vonsieht 
lici  der  Verordnung  von  Kroosntal. 

(Münch,  med.  Wotfuntchr.  A'r.  39.  1907.  S.  19334 

^0ee9eoH. 

Akute CitropbenTergütung.  Mitteilung  von  J.Hejde 
(Dresden). 

Der  TOB  Ueyde  mitgeteilte  Fall  einer 
akuten  GltrophenTergiftung  betrifft  einen  jungen 

Studenten,  welcher  eine  .">innde  nach  Einnahme 
eine.>  i'ulverü  von  lg  —  dieselbe  Dosis  war 
schon  am  Torhergehenden  Abend  genommen 
Worden  —  erkrankte.  Es  bestand  Ilcrz6chwäehe, 
Arhythmie,  liiiehgradige  ('yanose  der  Lippen, 
Fingerspitzen,  Nägel,  Kälte  der  E.xtremil&ten, 
äcbweiß  und  Hinfaliigkeitsgefühl.  Analeptika 
beseitigten  die  badroblidien  Zostlada,  die 
(  yanose  hielt  jedocb  3  Tage,  das  Schvftchegcf&bl 
4  Tag«  an. 

Anch  bei  dem  Vater  des  Patienten  beetand 

eine  Idiosynkrasie  gegen  Phenetidinpräparate. 
r-tfOnc*.  Micrf.  Woehenschr.  Kr.  33,  J907.  S.  1640J 
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Üb6rd«nbMiU|r«iStandderTyphnsbekäinpfniiK. 
Yon  G«h«{meiB  Ober-lfedixiiialrat  Prof.  Dr. 

M.  Kirchner,  F'm  rlin.  Mit  2  K'i'li  n  und 
S  [hugramnifM.  AlKlruck  au.«  (i< m  Klinischen 
Jahrbuch,  B.I.XVU.  Jena  1907,  G.FiMhw. 
6roß-8«.  34  S. 

Rirehner  betont  den  PtttonkoferaelieB 

Anschauuiißen  gegenäher,  daß  in  erhti>r  Linie 
nicht  der  Bod«n,  du  Grandwa«ser  und  der 
Sehnnts,  •oadom  di«  in  den  Typhatkrankea 
sellist  und  in  seinen  Ansleprun;»cn  vorliandenen 
Tjphuftb»kt«rien  e«  .leien,  durch  welche  der 
Typhus  entstehe  und  verbreitet  werde. 

AU  Koch  auf  den  Gedanken  kam,  die 
bei  der  Bekimpfung  der  Cholera  und  Malaria 
gemachten  Erfahrungen  auf  die  Bekämpfung  des 
Typhus  aosaweadeB,  erkannte  er  ale  die  wicbtigate 
Aufgabe  Sei  dieeem  «obwierigen  Untenebmen 
7tinü(h8t  die  VorvoIIkomaiaiiiig  der  bakteriolo- 
gUchen  Typbusdiagnostik. 

Naebdem  dies  durch  die  Arbeiten  Ton 
Drigalski,  Conrad!,  Endo,  Ficker,  Lentz 
n.  a.  erreicht  war,  versuchte  Koch  zunäch.st,  ein 
Umbw  «adeatischea  Gebiet  vom  Typhus  zu  befreien. 
Das  gelang,  vie  Kirchner  ausführt,  innerhalb 
3  Monaten  inj«ofem,  als  nach  Heilung  bzw. 
Entkeimung  (.amtlicher  Typhusknuiii  en,  auch 
der  Leichtkrankea  und  der  Bazillenträger, 
die  in  den  betreffenden  Oebiet  «obiiten,  ein 

Wieder:  1  I  i  ich  des  Typhus  nur  dorch  Neu- 
einscbleppung  erfolgen  konnte. 

Im  Anschluß  daran  «arden  eine  Ansahl 
bakteriologischer  Unterau  chtingsstationen 
errichtet,  deren  Tätigkeit  im  Laufe  von  3'/, 
•fahren  bereits  zu  mnMB  merklichen  Rückgang 
der  Typhuaerkraakangea  geführt  hat.  Kirchner 
stellt  da«  an  der  Hand  eines  großen,  zu  diesen 
Behufo  verarbeiteten  Zahlenmaterials  fest  und 
betont  dabei  besonders,  daß  der  Erfolg  nicht  auf 
die  hygieniseben  Verbessemngen  (an  Brunnen 
und  SVasserleitungen,  Lntrinen,  Dünger-  und 
Jauchegruben)  allein  zurückzuführen  i<ei,  wie  An- 
hinger der  PcttenkoferBchen  Schule  behaupten. 
Diese  Maßnahmen  seien  auch  schon  in  früheren 
Jahren  erfolgt,  ohne  daß  dadurch  ein  merklicher 
Typhnarückgang  erzielt  worden  wäre.  Viel  mehr 
•ei  die  regelmißige  und  zielbewnßte  Ab- 
sonderung Bftntlieher  Typbuskranken, 
die  Aufsuchung  der  IJ  a  zi  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  r ,  die 
sorgfältige  Desinfektion  der  Aus- 
leeroBgen,  der  'Wlsebe  und  der  Ge- 
brau chsgegenstsn  de  der  Kranken  als  du* 
Wichtigste  bei  den  Erfolgen  der  ijphu»- 
bekinpfong  anxnseben  und  an  der  weiteren 
Verroll kommnung  dieser  Maßnahmen  energisch 
zn  arbeiten  durch  Bau  von  Krankenhllusern, 
Schaffung  von  Desinfektion^gelegenheit  etc. 

Eine  Hauptschwierigkeit  bilden  die  Ba- 
siltatttrtger  und  die  Dauerausscheider. 
Lebrtcre  «ind  vom  T)-phu.s  gene.seno,  crstcre 
ftbei^Mtpt  relativ  ge»und  gebliebene  Typhu^i- 
baktertentriger.  Beide  Kategorien  bedürfen 
besonderer  Vorsichtsninßrcgeln  und  sorgfältiger 
Beobachtung  der  DeMiufcktion&vorschriftcD. 


Von  dem  waebsenden  Verständnis  für  diese 
Dinge  in  Gemeinden  md  Kreisen  erboft  Terfasser 
eine  immer  «eitere  ZnrAekdrtognng  des  Typhus. 

B$eh. 

{jesotzlirhcn  Urnndlagon  der  Senthcn- 
beiiäinpfang  im  Dent^eben  Belebe  anti'r 
bfxonderer  BerOfkAiehtiirtinir  PreofMt'ra. 

Von  Geh.- Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner.  Fest- 
schrift zum  XIV.  Int.  Kgr.  f.  Hvg.  Demogr., 
(Uirgi'l  oli'n  vom  Minit-tcr  d.  geibtl.,  Üoterr.-  n. 

Jena,  G.  Fischer,  1907.  Gr.-S**. 

8S5  S. 

Nachdem  dir'  iliirch  da.-;  Keichsgesctz  von 
1900  in  AngrilT  genommene  Neuregelung  der 
SeaebenbekätnpfuDg  im  Deutschen  Reiche  dnreb 
die  entsprechenden  preußischen  Gesetze  sa  «inem 
yorlftnfigen  Abschloß  gebracht  worden  ist,  hat 
Kirchner  es  unternommen,  zu  diesen  Gesetzen, 
an  deren  Abfassung  ihm  der  hervorragendste 
Anteil  znkdnnt,  einen  Komnentar  zu  geben. 

Er  hat  die  Bestimmungen  lieider  Ge-selze 
ihrem  Inhalt  nach  zu!>ani  nie  nj,'esi  eilt  und  be- 
sprochen und  dabei  auch,  SDweit  wie  möglieb, 
die  Verhältnisse  der  übrigen  ßuudcsstaafcn,  ins- 
besondere Braunschweigs.  berücktiichtigt.  An- 
erkennenswerterweise wcnit'ii  auch  etwa  noch 
yorhandene  M&ngol  an  den  Gesetzen  nicht  mit 
Stillschweigen  fibergangen,  so  z.  B.  die  (in  der 
Praxi»  oft  unangenehm  enipfüiiili  tu"  niaii jclndo 
Abgrenzung  leichter  fieberhafter  Erkrankungen 
im  Wochenbett  von  schweren  Infektionen. 

Beriebt  Ober  die  IV.  Versanuiilmicr  dw  Tnber- 

kuio»ic-Xrztt>  in  Berlin  liM)7.  Heraus^:,  g.  t"  n 
vom  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Nielner,  Hrn.  val- 
Sekretär  de,s  Zenlral-Kotuitces  zur  Bi  kfn;  ]  lutig 
der  Tuberkulose.  Berlin  1907.  Selbstverlag 
des  Konitees. 

Der  Bericht  enthält  die  N'ortrHge  und 
Referate  von  Kraus,  Krause,  Stuerts, 
Sehr5der,  Landgraff,  Bandelier,  Tjaden, 
j  SchiKit,  Heuer,  Frinkel,  Braams  ncb-t 
den  Diskussionen  darüber.  Es  werden  besfirncheD: 
RönIgeniiiagr.MM ik  derLnngeakrankheitcn,  lympb'' 
nngitische  Entstehung  des  Lungenspitzen- 
kartarrhs  von  den  Uiiusdrüsen  aus,  verschiedene 
HeiUtättenfragen,  die  spezifische  Behandlung  der 
Tuberkulose,  Ansnntzang  des  Mordseeklimas  f&r 
deren  Prophylaxe,  NaebtsehwoiBbebandloag, 
e  lul  I  i  <  h  Spenglers  Tnberkttloia  -  Sohuts  and 
lleilinipf  verfahren. 

Ben  er  sab  bei  den  Kaebtscbwaifien  gute 
Erfolge  von  'Wasehangen  mit  beifier  8—8  pros. 
LysoUösnng. 

Band  eil  er  lehnte  bei  Besprechung  des 
jetzigen  Standes  der  spezifischen  Tuberkulose- 
behandlang  Landerers  Hetolthernpie  als  niebt 
spezitisch  ab  und  beschränkte  Aich  unter  Beiseite- 
lassen der  Organo-  (Drüsen-),  Zomo-,  Häno-  und 
Serotherapie  auf  Besprechung  der  Tuberkolin- 
thornpie.  Bei  dorsrlhcn  konin;!  es,  wie  niis  der 
Di«kub.siun  hervorzugehen  scheint,  weniger  auf 
I  die  Anwendung  eines  bestimmten  unter  den 
l'pri'ii-i  sehr  zahlreichen  (!)  Präparaten  als  auf 
I  die  Methodik  an.   Der  einzige  Tuberkulingegner, 
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Utaratur. 


I  I'ber>p«iitl*rh« 


(if-v  ritif;r:i'  .1  <  *>  1  -  (^^rllcr^<lorf  ,  wio^  'hu  inif  hin, 
dftU  alle  Auturcn  von  der  absoluten  iicilwirkung 
des  Tnberkniins  nur  bei  ganz  leichten  Füllen 
Sijin  ohpn,  dio  nuch  bei  anderweitiger  Behandlung 
oft  gHUcsen,  und  daß  man  event.  Sc-büdigungen 
nie  mit  Sicherheit  kuaehließen  könne.  Klärung 
der  Frag«  erwartet  «r  ent  von  der  Zukunft. 

Ksch 

Die  Taberknlooe-Bekftmpftanip  1907.  Verhaiid- 
langen  de^«  Deutschen  Zentnl-Komitees  in  der 

11. General  Versammlung  am  28.  V.  07,  rcdigiort 
von  Oli.Tslaljsurit  Dr.  Nietner,  üeneral- 
.s«kr.-tr.r.  ItiTlin  1907.  OescbIftssteUe  des 
Zentral- Komitees.   38.  S. 

Dm  Heft  bringt  die  Brfiffnnngmde  und 

dM  Sclihißw'.rt  Pi..s;i(l  owsky»,  lii'"  <  M'-chüfts- 
bericht,  Mitteilungen  über  die  Dettweiler- .Stillung 
and  die  Vereorgang  der  Heilstfttteo&nte,  ferner 
einen  Vurtra«;  Kehls  ül)er  die  TulKTkulMSf- 
bokämpfung  auf  dem  Lande  und  einen  woiieren 
von  Bielefeldt  und  Rnmpf  -  Eberüteinburg 
fiber  die  bieberigen  Leistiiiij^an  der  Heilslitten 
nebst  anschließender  Diekusnon. 

Es  >iud  z.  Z.  in  Deutschland  ST  \''ilksheil- 
etfttten  mit  und  3ä  i'rivatheiUt&tten  mit 

S118  Betten  im  Betrieh,  ftr  toberknlöie  Kinder 
stehen  17,  für  .-rk rMfulrisc  i\~  Anstalten  mit  *tt- 
samiuen  ''iTJ  J  Het'.i'ii  zur  \  erfügung. 

Im  Hau  sind  II  V<.lk.-.heil«liiUen  mit  <>a.  800 
Betten.  Außerdem  sind  12  Pllegebeime  (davon 
2  im  Bau),  2  ISndliche  Kolonien,  67  Wald- 
erholang6$tätten,  117  Auskunft.'*-  und  Für?i.rge- 
stellen  und  ca.  HO  Tuberkuloae- Ausschüsse  vor- 
hnodon,  femer  4  Waldeehnlen,  4  LnpneheilsUUten. 
Die  I>c~treliungon  zur  VolkeanfUimng  maehen 
erfreuliche  l''ort8cliritte. 

Die  Vorträge  und  Diskus.-^ionen  ergeben  in 
BUCe  das  Resultat,  daß  trotz  der  Gegnerschaft 
Ton  ('ornct,  Grotjahn  etc.  die  Ueilstitten 
als  ein  wichtige««  Glied  in  der  Tnberkuloee- 
bek&mpfung  xu  betraobteo  aeien.  B$eh. 

Die  AiterieiiTerkiilknue:,  ihr  Werten  niid  ihre 

Behandiunff.  Mit  einem  Anhang:  Ihre  Be- 
handlung in  Bad  Kissingen  von  Dr.  P.  Münz, 
Badearzt  in  Ki«iingen.  Berlin  SW.  1907. 
H.  Stetnitz.   171  S.   Preis  M.  ? 

Ilünz  gibt  von  der  modernen  Kultur- und 
Abnatxungskrankheit  ein  erschöpfendes,  fibersicht- 
liehee  Bild  nnd  betont  mit  Recht,  daO  irrationelle 

Leben!jwei^e,  in.'^undfi  heit  einseilige  N-Laltige 
Ero&hrung  (Luzu^- Konsumtion;  in  Nerbindung 
mit  den  Oennßgiften  und  den  gesamten  kulturellen 
und  :^ozialen  Schädlichkeiten  vorwie^rend  durch 
Autointu.\ikatiun  die^^es  Leiden  er/cugc.  \S  ütircnd 
•ieh  MS  dieser  Ätiologie  die  Prophylaxe  bzw. 
Allgemeiobehnadlnog  tob  eelbsl  ergeben,  sind 
die  Ansichten  fiber  die  Wirkung  der  medi- 

lt»n»eiit' i.-i'ii  M iißiialitiien  noch  gelt-ilt.  Drr  Kffekt 
der  Judpräparale  beruht  wobl  weniger  auf  Ilerab- 
setsnng  dea  Blntdraefcs  ale  «of  Vermiaderang 
der  Viskosität.  Hg  ist  nur  mit  großer  Vor-sicht 
zu  verwenden.  Ergutin  kann  bohufs  Ionisierung 
der  Gef&ßwinde  und  Pulsregulierung  versucht 
werden.  Die  Mitroprftparate  wirken  ebenfalls 
mehr  symptomatisch.    Spermin  nnd  Thyreoidin 


worden  zur  Hebung  und  Belebung  de.s Stoffwechsel« 
etc.  empfohlen.  Das  ^anorganische  Serum" 
Antisklerosin  soll  u.  n.  eine  Kemineralisation 
und  Alkaleszenzorhöhung  des  Blutes  herbeiführen. 
In  dieser  Erwfigung  hat  Münz  unter  Benutziing 
der  Salze  des  Kissiugcr  Kakoczybrunnens  «;in 
dem  Antisklerosin  fibnlicbes  Pr&parat.Askleroeol" 
hergestellt,  da«  gleichseitig  als  mildes  Pargier- 
mittel  wirkt. 

Den  Schluß  der  Arbeit  liiliiet  ein  liinwei<> 
nnf  die  günstigen  Ki«-<inger  il<;ilfakt>iren,  unter 
denen  die  CC^-haltigen  Bäder  oad  die  Trinktnr 
die  erste  Stelle  einnehmen.  Ki</> 

Der  Einflnf«)  derBlatsverwAudlMCliait  der£lteni 
auf  die  Kinder.  Von  Professor  Dr.  E.  Peer, 

Direktor  lier  Universitäi  "-Kinderklinik  in  H<^i(iel- 
borg.  Berlin  1907,  Vorlag  v.  S.  Karger.  M.  l, — 

Vorliegende  Broschüre  ist  die  Wiedergabe 

eine.H  in  .*»tuttt;ar!  gehalletien,  im  .Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  erschienenen  Vortrages  ,fur  alle 
gebildeten  Kreise*. 

Der  Vortrag  bildet  eine  Übersicht  über  di« 
Ansicht  Tteler  Antoren  betreffs  Erblichkeit,  welche 
leider  immer  mit  \  Mr^efaü;er  Meinung  da>  Thema 
behandelten.  Ein  Autor  hat  von  dem  anderen  ^eit 
60  Jahren  immer  wieder  abgeschrieben,  «ns  ihm 
s:-!li^t  g.'rade  paßte,  ohne  weiteres  Quellenstudium. 
Wenn  «.■.  .Seite  2.')  heißt,  die  starke  Unterlippe 
des  habsburgischen  Fürstengi'-chle<hte*  „war 
schon  deutlich  bei  KaiAer  Maximilian  und 
seinem  spani. sehen  Enkel,  setzte  sich  sodann 
fort  in  den  beiden  von  Philipp  dem  Schünon 
ausgehenden  Linien  der  ilabüburger,  in  der 
Alteren  snniehst  viel  stftrker",  so  mnB  ich  mir 
diifh  folgende  PiMiioikuiij^  gc-t:iften.  MaximiliaB 
war  Vater  Philip), s  de»  Schuueu.  Warum  »oll  nuB 
Karl  V.,  in  Flandern  geboren,  der  sfianiscbe 
Enkel  Maximilians  sein,  Ferdinand  I.  wohl  der 
deutsche?  Wie  kann  sich  durch  den  spaiii.''chen 
Enkel  (also  Karl  V.)  durch  seinen  Vater  Philipp 
den  Schönen  die  mftDaliche  Linie  der  Habsburger 
fortsetzen? 

Wa.s  das  V. ir.^pr:iii:i'nile  Kinn  anbetrifft,  habe 
ich  bchun  1U02  ^Die  Genuiniläi  in  ihren  erblichen? 
Beziehungen,  Virchows  Arehir,  Bd.  170)  darauf 
hingewiesen,  daß  .schon  Iiudolf  von  II nbsburg  die- 
selbe Sonderbarkeit  haue:  späterhin  kam  noch 
Cimburgis  mit  den  großen  Lippen  dasa, 
die  Großmutter  Maximilians  1. 

Was  nun  die  Ptolerater  anbetrifft.,  so  wftre 
es  Wohl  voisiehtiger,  dieselben  bei  der  Ver- 
erbungsfrago  auf  der  Seile  zu  laoseu.  Dona  die 
Ptolemier  hatten  von  den  Ägyptern  die  Sitte 
übernoriitni>n,  ihre  Fratien  .Schwestern"  zu  heißen, 
um  angeblich  ebenbürtig  zu  heiraten.  (Ma.spero). 
I-vs  waren  dies  Höflichkeitsformen,  wie  damals,  .als 
Maria  Theresia  die  Pompadour  ihre  Coo» 
sine  htefi,  oder  eher  noch  (da  die  PbaraoiMiB 

aucii  Priester  wnren},  wie,  wetin  ein  Pfarrer  TOB 
.Schwestern  und  Brüdern"  spricht. 

Wenn  immer  wieder  Ribot  citiort  wird  so- 
wie zahlreiche  Keferate  in  Doktortheseu,  .so  ist 
die»  zu  bedauern.  Ich  habe  schon  in  Virchows 
Arciiiv  1.  c.  S.  154)  nachgewiesen,  daB  Über- 
setzer und  Referenten  nicht  als  Kronzeagen  aaf- 
geführt  werden  sollten,  da  oft  flüchtig  übereetst 
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wird:  ich  habe  die  Unzuveriüssigkcit  Ribots 
und  s.^inor  <^iii'llcnangalten  in  Stuttgart  auf  der 
Natarfur«ciier-  und  A  rzteversannlung  ohn« 
WiderRprneb  dargelegt.  «Le  dostin  de  1« 
Science  (?)  est  dirigl  p«r  la  oroyane»  en 
Tautorite!* 

Dr.  XatgtH-Aktrhlom  COtnf). 

ThenipfiitifrhP  Technik  für  die  iratliche  Praxis. 
Em  H;ini!bncli  für  .\r7.tu  und  Studiort-ntie.  Bo- 
iirl'tittt  von  GlIi -Kat  Prof.  Dr.  Czerny,  Ex- 
/."IUtiz,  iri  llt'idt'lberp;  Prof.  Dr.  Kn^ÜKcli  in 
Wien;  l'rvif.  Dr.  E verslmm  li  in  München; 
Prof.  Dr.  Frifdrii-Ii  in  Kiul;  G.  h.  Rat  Prof. 
Dr.  Fritscb  ia  Bonn:  Prof.  Dr.  Eildebrand 
in  Gemdaschaft  mit  AB»istflnxant  Dr.  Bosse 
inSerlia;  Oeheimrat  Prof.  Dr.  Hoffa  in  Beilin: 
Prof.  Dr.  Hoppe-Seyier  in  Ku>l;  Staatsrat 
Prof.  Dr.  KolxM  t  in  Ko>ttock:  Priv.-Doz.  Dr. 
Eduard  iMiillüf  in  Hn-.Hlan;  Prof.  Dr.  Ad. 
Sclimiiit  in  Dresden:  Oberarzt  Dr.  II.  E. 
Scliinidt  in  Berlin:  Prof.  Dr.  .1.  .Schwalbe 
in  Berlin;  Prof.  Dr.  Siebuniuann  in  Basel; 
G«h.-Kat  Prof.  Dr.  t.  Strümpell  in  Breslau; 
Geh.-R«t  Prof.  Dr.  0.  Vterordt  in  H^-idelberg. 
I!.'rau-:^"'U''b'*n  von  Prof.  Dr.  .1  ii  1  i  u  s  S ,  h  vvalbe. 
/weiter  iiuililiand.  Mit  ItiUAbbilduuj^'jii.  Lcipsig 
1907.    Verhii;  von  G<  org  Thieme. 

Der  zweite  Band  der  Therapeatiachen  Tochnik, 
der  sieb  dem  ersten  wärdii;  anschließt,  ffihrt  dta 
Teebnik  eintelner  Orgauti  zu  lindo.  Da?  <  >hr  hat 
Siebenmaaa  bearbeitet,  während  ^ase,  Rachen, 
Kehlkopf,  Traebea  nndBroaebien  von  Friedrich 

in  Kiel  behandelt  werden.  Von  einem  andern 
Kieler  Autor,  Hoppe-Seyler,  .stammen  die  Ka- 
pitel über  I'leura  und  J.ungen  und  von  dem 
Herausgeber  Schwalbe  da.'sjcnigc  über  das  Herz. 
.\dolf  Schmidt  in  Dresden  hat  die  Speiseröhre, 
Magen  und  innere  Behandlung  des  Darnies  über- 
nommen, w&iirend  die  cbinirgische  Bobandluag 
des  Darmes  sowie  die  des  Abdoraeas  von  GsernT 
stmiiiiif.  Knglisch  in  Wien  ist  der  ^'l  rfa.--er 
der  Kapitel  der  ilarnorgane  und  uiänulichon 
Geaitalorgane,  während  die  weiblichen  Oeaital- 
organe  in  Fritsch  einen  berufenen  \utor  ge- 
fsnden  haben.  Den  Schluß  des  Werke»  nimmt 
die  Therapeutische  Technik  des  Nerven!«r»tom6 
ein,  derea  Verfasser  Strümpell  nad  Eduard 
llftller  io  Bresltn  sind. 

Wir  glauben,  dnC  jeder  Mediziner  aus  dem 
Bneh  >tutzen  ziehen  kann,  sowohl  der  Student 
als  aaeh  der  ia  der  Praxis  stehende  Arzt:  der 
jüagere  .\izt,  bo-S'inderr.  auf  dein  Lande,  der 
hier  ia  »ciiwierigen  Fällen  über  diese  mler  jene 
FVage  schnelle  Aufklärung  finden,  der  ältere, 
dsr  lieh  über  viele  aeaa  technieebe  Aagabea 
Itieht  nad  eingehend  oriantieren  kaaa.  Tllerza 

tragen  beeunder.s  die laklreichen.  gut  aui-^:ef''.lirlen 
lUttstrationen  bei.  AUerdiags  muß  Referent,  wie 
sdoa  bei  der  Beapreehang  dee  «ratea  Baadm, 
n  auch  diesmal,  tod  neuem  ^«einciii  I^  dauern 
dsrBber  .\usdruck  geben,  daß  die  i'erniatiilugie 
überhaiip:  uicht  berücksichtigt  wurde.  Kür  eine 
asae  Auflage  dürfte  es  doch  dringend  wünscbens- 
«srt  erscheinen,  ein  Gebiet,  bei  dem  gerade  so 
tI  !  auf  die  Technik  ankommt,  in  da.s  Hereich 
dsr  Betracbtang  zu  ziehen.  Das  Buch  würde 
didarA  «Dtaebiadea  an  YoUttiodigkait  gewianeD. 


DiftfnoiiiUseb-Tberap4>ntl«ebef)  Lexikon  rarprak- 
tiKChe  Afzt^.    Herausgegeben  von  Prit.-Do«. 

Dr.  K.  Bruhns  in  l'.eHin:  Piiv.-Doz.  Dr.  A. 
Bum  iu\\  ieu:  Pi  iv.-Doz.  Dr.  S.  G  o1 1 m- lia  1  k 
in  Berlin;  I^rof.  Dr.  W.  Kausch  in  Berlin; 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  .Strasser  in  Wien.  Mit 
338  Abbildungen.  Berlin  &  Wien,  Urbaa  aad 
Schwarzenberg,  1907. 

Das  diagnostisch-therapeutische  Lexikon  Mtcllt 
eine  Vereinigung  des  .Therapeutischen  L.  xikou--. 
des  „Lexikons  der  physikalischen  Therapie"  und 
des  „Diagnostisebea  Lexikons"  dar;  wir  begegnen 

also  :i!ten  bew.^lirfets  lil>l^anIlIl'n  in  ni'uer  Furm. 
Da  da.s  Werk  an  Handlichkeit  gewonnen  hat, 
ohne  an  Gehalt  zu  verlieren,  so  darf  die  HolTnung 
dl'-  Herausgebers  berechtigt  sein,  daß  da.s  Werk 
zu  lien  alten  l'Veunden  neue  erringen  wird. 

Der  vorliegende  er>te  Band  ist  bis  zum 
Buchstaben  £  fortgeführt,  onthftlt  auf  1711 
Seiten  333  meist  recht  gelungene  Abbildungen 

und    i-t    Tun    (ii'iu    bewälirleti    \  i']  l,i[;r'    f;ul  •.\u:i- 

gcütattet.  Die  Artikel  sind  meiät  recht  prägnant 
geeebrieben  nnd  beben,  was  für  ein  Nacbeeblage* 

werk  Ton  eminenter  Wirbligkeit  int.  >(et-  du* 
We-^^eiii liehe  hervor.  Durch  vlie  Illustrationen 
wird  die  Anschanlichkalt  gafönl'  i '  und  der  Zweck, 
die  schnalla  Oriantiaraafc  erreicht.  Unaagenehm 
flllt  bei  der  Lektfire  die  neueste  Orthographie 
auf,  die  zum  Teil  direkt  als  falsch  bezeichnet 
werden  muß.  Ref.  Itat  den  Kindruck,  als  ob  der 
Setzer  dea  Autor  bisweilea  in  recht  nnangebraehter 
Wei<e  .korrigii'i  I  ■  hat;  ebons  i  war.  i:  wobl  eine 
Reihe  von  Druckfehlern  zu  vcrmeidün  gewe^eu. 

Bämtmd  Baa^M  (BtrUmt. 

GennfimlUfl  —  GeDOfafirieY  B»trachlsaffeii 
Über  Raffe«  tind„Tee  anf  Ornnd  eln«-r  Vm- 

friiir«*  b«*l  (IhIi  .Vi/.Iimi.  Von  Dr.  ni.d.  W. 
Kottger,  Berlin.  Mit  imocui  Vorwurl  vriri 
Gell.  Meil.- Kat  Dr.  med.  .Vlbcrt  E  u  I  e  n  bii  rg, 
Profis.xir  au  der  Universität  Berlin,  lUOti. 
Verlag  von  Erwin  Stande,  Verlagsbuehbandlnngv 
Berlin. 

Der  Verf.  hat  eine  Umfrage  bei  den  Ärzten 
veranstaltet  und  durch  die  vielfachen  Antworten 
seine  Ansieht  bestätigt  gefunden,  daß  Kaffee  nnd 
Tee  Reizmittel  sind,  deren  andanemder  GenuB 

erhebliche  .Störungen  im  mensclil:.  Inn  '  »rgaiiismus 
verursacht.  Man  solle  daher  Kindern,  Blutarmen, 
Nervösen, .Herzkranken  gänzlich  diese  OenuBmiltel 
entziehen,  dnrh  :\iii'h  l>ei  Gt  -.indcn  eine  ge\sissfl 
Zurückhaltung  walten  iasion.  Insbeioudora  warnt 
er,  an  Stelle  des  Alkohols  den  Genuß  von  Kaffee 
und  Tee  sn  fördern,  das  hieße  den  Teufel  durch 
Beela«biib  anatreibai. 

E^iMund  8««lftU  (BtrUH/. 

Ober  Cyntltlg.  Von  Dr.  Felix  Schlagintweit 
in  München.  Wfirzbnrg,  A.  Stabers  Verlag 
(Gurt  Kabitzscii),  1907. 

In  dieser  Abhandlung  legt  Verf.  aaiaa  dnreh 
eine  ausgedehnte  praktische  Tätigkeit  gewonnanan 
Anschauungen  Aber  den  Yerlanf  nnd  die  Behand- 
lung der  Cystiti.s  nieder.  Mit  Keelit  betont  er, 
daß  letztere  meist  eine  sekundäre  sei,  und  daß 
daher  sanächal;  die  fttiologiaehaii  Tai^lltaiaaa  sa 
bertekaiebtigan  seien.   Bei  der  Behaadlnag  der 
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infizierten  Blase-  iiat  ihm  häutig  dur  üaiierkatheter 
anschättbara  Dienfit<j  geleistet.  (Wnnbarger  Äb- 
handlBBgan  mm  dem  GeMmtgebiet  der  pnktiMhen 
HAdisia.   VU.  fi«ad,  4.  Heft.) 

Bdmatmd  Smi^xa  (BtrlHtf. 

Die  Blntnnc:  der  Harnwciro.   Von  Dr.  Bert  hold 

Gcilillicrg  in  Wilduiißon.  Wiir/Kurg,  A. 
Stilbers  Verlag    (Curt  K«bitzjch},  1907. 

Der  Verf.  gibt  i»  eeiner  Broeebflre  elBen 

koncen  rJierlilick  fiher  die  Blutungen  d^r  H;irn- 
wege;  SQDäclit>l  t>tellt  er  dar,  welche  mechani.-chen 
UimmImb  dieeelben  herbeiführen  könneo.  dann 
kommt  «r  sar  Symptomatologie  und  Analyse  des 
Sitse*  der  Blntangen.  Bei  der  Besprechung  der 
inneren  Erkrnnkuni^cn  untcrliUt  er  nicht,  auf 
Angionearoseo  der  oberen  Uamwege  als  Urepraag 
TOB  Himatnrieo  hinznweieeo.  BlasenbSmor- 
rhoiden  werden  zu  häufig  mit  dennelbeti  in  Vrr- 
bindung  gebracht.  Tberapeutiscii  wird  neben 
bekannten  Mitteln  folgendes  bimoetyptiscbesi 
Mittel  in  Substans  empfoblen:  15  com  einer 
10prozeutig<.>n  Emolsion  von  Antipyrin  und  Go- 
Dienol  in  Ol.  olivar.  «teriliin.  (Würabnrger  Ab- 
handlangen ans  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen 
Medisia.   YU.  Baad,  8.  Heft). 

Bdmuma  Sv^iU  fBeimj. 


zw  MarkoM  mM  crwlrmtsm  ChleralbriB. 

Anep'^lirn  l  Villi  der  Krfulirung,  dnll  di>»  Chlnro- 
formnarkuson  in  den  Tropen  fa^t  völlig  uoge- 
ftbrlieh  ▼erlanfen,  hat  Dr.  Hann  (M&aeh.  med. 
Wochenschr.,  1J>07,  Nr.  !>•)  don  \  i  r.such  gemacht, 
bei  (bisher  8)  Nsirkosen  <  lilori>form  auf  ca. 
38"  ('.  zu  erwärmen.  Er  btellte  zu  diesem 
Zwecke  die  gefüllte  Cblorufuruitropftla«che 
wihrend  der  Narkose  wiederholt  in  heißes 
Wasser.  Dabei  konnte  er  feststellen,  daB  die 
Narkose  anscheinend  rascher  eintrat  als  früher 
bei  kaltem  Chloroform,  daB  dieselbe  leichter 
TWlief,  daß  d:w  l'rwachen  sphnoller  geschah  und 
daa  «Bewuütüein  sahr  schnell  wieder  ToUkomiuen 
klar  war.  Übl«  Kaehwirknagm  wnrden  aickt 
bemerkt. 

Chtaln  alB  WdiefUBlttcl 

hat  Conitzer  (Aroh.  f.  Gynäk.,  Bd.  82)  in 
66  FiUen  angewendet.  Das  Mittel  wurde  zu 
0,5—1,0  bis  an  «iaer  Gesamtdoeis  tob  1 — 3  g 

'/_,  1  ^trlnJIi^'h  bti  F.-hl-,  Früh-  •itui  reclil- 
zoitigeu  Geburten  verabreicht.  Der  Erfolg  war 
ein  wechselnder.  Die  Wirkung  trat  oft  schon 
zehn  Minuten  nach  der  or.^ton  D'isi-;,  häufiger 
aber  erbt  nach  der  zweiten  oder  dritten 
Gabe  «in. 


Ftr  ^  Redaktion  TeraaiwortUch: 
▼edaf  TOB  Jaliae  tpriBfer  in  Beriia  M.  —  Ualrataittt»^ 


Gelenkrbcumatismus 

wird  mit  Kollargolkljsmen  tob  Witthaaer 

(Med.  Klin.  11»07,  Nr.  IL'';;  beh:uirii-lt.  Wittli«uer 
hat  Ton  25  Fällen  von  echtem  (Slreptukokken-/ 
Gelen  krheomatismos  21  geheilkt  indem  er 
Ko!Iarg<deinläuff  in  Dosen  vi>n  —  *^',-''>  a'j'' 
100,0  — 200,0  .\.|ua  dostillala  1  -  2  mal  taglici; 
anwendete.  Die  Einliufe  werden  gut  vertragaa 
und  mOssen  noch  Itagara  Zeit  naeh  BeMiUgaag 
TOD  Fieber  aad  SelmaiMa  ia  abaduModar 
Doms  fortgMetst  werdea. 

Bei  allen  Waaeerretentlonen  im  Körper, 

welche  der  üblichen  Therapie  trotzen,  eniptiehlt 
Breiten  st  ein  ^(Korresp.-Bt.  f.  Schweiz.  Ärzte 
1907,  Nr.  14)  das  unschädliche  Zinnkraut 
(Equisetum  arvenoe).  Bei  einem  llorzkranken, 
welcher  lange  alle  möglichen  ilerzionika  and 
Diuretika  ohne  dea  goringstea  Erfolg  inb«zBg 

I  auf  das  ausgedehnte  Tulcni  ciiipi-nuiimien  hatte, 
gelang    es    durch    eine  ^echawocheutlicbe  Kur 

{  mit  tfiglich  zweimal  zwei  Dezilitar  koBsentriertar 
Zinnkrnutubkochuug  die  Diurese  von  1600  com 
auf  5  Liter  im  Tag  zu  steigern,  so  daß  dia 
Ödjama  aporlos  TersohwaDdaa. 

I  FOr  die  medikamentöse  Behandlung  der  Arterlo- 
j  skleroae 

'  empfiehlt  Senator  (Th.  d.  Gegenw.,  1907,  Nr.  3) 
folgende  Verordnungsweisen:  ^ 

Rp.  Kalii  oder  Natrii  jodati  «,0-8,0 

Natrii  nilrosi  1,0  —  2,0 

Aq.  do!>till.  ad  200,0 

D.  S.  Dreimal  täglich  eiaea  EBlöffel  toII  ia  Mildi 
oder 

Rp.  TiiK-t.  .i.,.ii  1,0 
Spirit.  Äther,  nitros.  30,0 
D.  S.  Drei-  bia  Tiermal  tiglieh  80—80  Tropfen. 

»  Speisen  aus  entmchlten  Kartoffeln 
bei  EIltziollUll;^^kul  i  n  der  K.'ltli'il.ij^ftii  .-«Dwio  für 
Dialietikii'  iMn])hi'iilt    Wulfuer    i'riigi-r  inedizi« 
nischo  Wochcnachrilt  Nr.  34.    15)07).    Dio  Ent- 
roehlung  der  Kartoffeln  geschieht  in  der  Weise, 

'  daQ    man    die.si.'Iben    in  rohem    ZuAtando  in  ein 

imit  kaltem  Wasüer  angefülltes  Gef&B  reibt.  Je 
nachdem  der  Kartoffelbrei  kfintere  oder  lingere 
Zeit  mit  dorn  Wn^  .  r  stehen  bleibt,  trennt  sich 
j  da-i  Kartijfieliiii'bi  teilweise  oilcr  faet  vollständig 
I  von  den  auf  dem  Wasser  schwimmenden  Kar- 
toffelfascrn.  Mit  Hilfe  dieses  Kartoffelfaserbreis 
lassen  ^ich,  \s  ie  ;iuch  schon  S  t  ern  berg  (Deutsche 
medizinisi  ho  W  ochenschrift  Nr.  27.  1906)  an- 
gegeben bat,  schmackhafte  Eierkuchen,  Kartoffel- 
pnffer,  KartoffelklAße  und  Croqnettea  bereitea. 

Durch  Zii-:it/  v.T>cbi(;<i('ni'r  Nährmatcrialion,  wie 
:  Butter,  Pflan/.ensafl,  Mehl  etc.  kann  mau  in  ver- 
schiedener Weise  allseitig  oder  einseitig  er- 
nähren, über-  oder  «ntcrernäliren.  Da  die  Nah- 
I  rung  eine  voiuniinübe  ibt,  wird  durch  sie  zu- 
gleich die  DefikatioB  angeregt. 

Dr.  A.  LaDKgaard  in  Berlin  BW. 
luehdraekanl  TOB  Ottstar  Sehade  (Otts  naacke)  ia  Bedia  X. 
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(Am  «OT  ntaA  mmä  MIklMk  Ar  piyMiifci  nd  IT« 
kranke  der  ITBlTeralilt  OSlIlBfeii  (Oeheimrat  Craraar].) 

l>ie  BehandluuK  der  psychischen 


Von 

Prof.  Dr.  L.  W.  W«b«r, 
m  «ar  H«n-  va*  Fiacamiatt  OMtaf«. 

„Erregungszustände"  treten  bei  den  ver- 
schiedi  nstoti  Formen  akuter  und  chroniärhcr 
Geiateakrankbeiten  auf  und  sind  durch  die 
maimiglkltigsteD  ürsscheo  bedingt,  s.  B. 
durrh  ?timm\ingsanomalien  wie  die  Angst 
der  Melancholiker,  durch  &äraagen  im  Vor- 
stelloogsablaaf  trie  bei  der  Ideenflndit  und 
erhöhten  Ablenkbarkeit  in  der  Manie,  durch 
SinnestäuscLunpen  oder  Wahnideen  (Paranoia). 
£ia  großer  Teil  der  Erregungszustände  ist 
ohne  Tenuittlnng  anderer  Elementarstörungen 
prinSr  motorisch  r»iif;f.'f|ösf ;  namentlich  ge- 
hSren  hierher  alle  die  hochgradigen  und 
lange  danemden  Erregongen  der  Tersehiedenen 
mit  Demenz  einhergehenden  Krankheits- 
prozesae  (Idiotie,  Hebephreoio,  paralytische, 
senile  Demenz);  sie  äuBern  sich  oft  in  trieb- 
•rtigeD,  impulsiven  Gewaltakten  oder  iu  niüao- 
toncn,  masrliinenniäflig  immer  wicilerbolten 
ziellosen  iluadlungen.  Endlich  nehmen  eine 
besondere  Stelloog  ein  die  TobsacbtianfEUe 
der  Epileptiker,  die  nur  zum  Teil  affektiv 
bedingt  sind.  Die  Erregung  tritt  äußerlich 
sntage  in  dem  motorlseben  Yerhalten  der 
Geisteskranken,  «ad  zwar  iu  iliren  sprach- 
lichen Außi'riint^en  als  Kededrang,  Schimpfen 
oder  Öchreieu  und  lu  den  Bewegungen  ihrer 
Ifnsltnlatnr  als  geordnete  oder  ungeordnete 
Handlungen.  Die  Verhütung  der  Erregungs- 
zustände ist  nötig,  einmal  weil  sie  einen 
nnnfitigen  KrifteTerbranoh  (Qr  den  Kranken 
bedeuten,  und  die  durch  sie  ausgelösten 
motorischen  Reize  das  ohnehin  erschöpfte 
Gehirn  immer  wieder  in  Anspruch  nehmen, 
dann  weil  die  Handlungen  des  Kranken  ihn 
selbst  oder  seine  Umgebung  erheblich  schädigen 
oder  die  letztere  wenigstens  belästigen  können. 

Die  meisten  mit  heftigen  und  länger 
danemden  Krn  fjtinp-jzustrinden  cinhergehenden 
Psychosen  bedürfen  schon  aus  anderen 
Griknden  der  Anstaltsanfnahme;  dieser  Be- 


rieht  tber  die*  Behaadhing  der  Erregongs- 

zustände  wird  also  in  der  Hauptsache  die 
der  moderneu  Anstalt  zur  Verfügung  stehenden 
Methoden  sn  sehildera  haben.  Denn  tot 
der  Anstaltsaufnahme  handelt  sich  nur 
um  rein  symptomatische  Bekämpfung  der 
Erregung,  die  leider  häufig  auf  eine  grobe 
mechanische  Cnschidliehmachung  der  Kranken 
hinausläuft.  Einsperrung  in  die  Tobzellen 
kleiner  Krankenhäuser,  Fesselung  mit  Stricken, 
HaadseheHen  oder  Zwaagsjaeken  rind  hier 
immer  noch  vielgebrauchte  Mittel,  und  ihtO 
schädlichen  Folgen,  Vernachlässigung  der  Er- 
nlhmng  der  Kranken,  StSrung  der  Dana- 
funktionen,  Druckwuuden  durch  die  Fssoel, 
bekommt  man  danu  bei  der  Einlieferung  zu 
sehen.  Allerdings  sind  die  Verhältnisse  oft 
so  ungihistig,  daB  der  Mangel  an  geschaltem 
Personal  eine  schonende  Behandlung  des 
Kranken  bei  Bettruhe  nicht  gestattet,  be> 
sonders  wenn  die  fiblidien  Narkotika  sn 
seiner  Beruhigung  nicht  ausreichen.  GoBerelle 
Vorschläge  für  die  vorläufige  Behandlung 
lassen  sich  deshalb  auch  nicht  machen;  .diese 
mnfi  sich  nach  den  individuellen  Verhilt» 
ni.ssen  richten  und.  soweit  dies  überhaupt 
möglich  ist,  den  iu  der  Anstalt  gebrauchten 
Behandlungsmethoden  angelehnt  sein  and 
tlarin  pipfeln,  den  Kranken  möglichst  rasch 
der  Anstalt  zuzuführen.  Das  Bestreben,  die 
moderne  Irreaaastalt  nicht  nur  im  Bau, 
sondern  auch  in  der  Einrichtung  und  dem 
Betrieb  möglichst  dem  gewöhnlichen  Kranken- 
haus zu  nähern,  hat  zu  einer  ausgedehnten 
Anwendung  der  Bettbehandlung  für  psychische 
Krankheitszustände  geführt:  daneben  machen 
die  besonderen  Zwecke  der  Irrenanstalt  noch 
aStig,  ddk  die  meisten  dieser  mit  Bettruhe 
behandelten  Kranken  unter  einer  stSadigen, 
Tag  und  Macht  fortgesetzten  Aufsieht  stehen 
(Wachstation),  nad  femer  ist  fBr  zahlreiche, 
meist  chronische  Kranke  eine  ausgedehnte 
Beschäftigun^rstherapio  erforderlich. 

Diese  iMunclttungeu  drücken  der  modernen 
Irrenanstalt  eiaigetmaßen  ein  besoaderes  Ge- 
präge auf  und  spielen  auch  Iici  der  Be- 
kämpfung der  Erregungszustände  eine  wesent- 
liche Rolle. 
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Für  alle  Beiiundluugsmetboden  der  Er- 
regQDgMnstin^e  gilt  gani  allgemeia,  daB  sieh 

nicht  ein  für  allemale  Kpltendo  Tiulikatiimpn 
aufstellen  lasseo.  Die  akuten  wie  die 
ebroniseheii  OsistesstSrungon  TsrUufea  Tiel 
weniger  typisch  als  kürpcrliche  ErkrankuDgen ; 
auch  klinisch  ganz  gleiche  Krankheit»bilder 
unterscheiden  sich  durch  besondere  Züge 
TOneioander  in  demselben  MaBe,  wie  die  An- 
lage und  Ausbildung  des  Gehirn»  und  damit 
der  geistigen  IndiTidualität  eine  viel  mannig« 
faltigere  ist  als  die  der  K6rperorg«Be.  Ifaa 
muB  deshalb  bei  der  Bohnnilhing  einzelner 
Symptome  wie  der  Erregungszustände  viel 
mähr  die  beaonderaa  UnsUBds  dw  dotelnen 
Falles  berüoksichttg«D,  ist  mehr  auf  eine 
T!rf:i!iningsther:ipie  angewiesen,  kennt  bis 
jetzt  nur  für  wenige  Zustände  eine  kausale 
Behaadlniig  und  rnvB  hinfig  sjrmptomatisdi 

irorgehen. 

Die  in  der  Anstalt  zur  Verfügung  stehenden 
Behandlnngsmittel  der  Erregungszust&ode  siod 

di&tetische,  physikalische  und  medikamentöse. 

Bei  allen  frisch  aufgenommenen  erregten 
Kranken  ist  die  erste  MaOr^el  eine  gründ- 
liche Darmre  inigung,  häaiig  Terhvndan  mit 
einer  Desinfektion  dos  Darmes.  Wie  schon 
oben  augedeutet,  bringen  es  die  Verhältnisse 
anflerhalb  der  Anstalt  mit  sidi,  daS  b«i 
plötzlich  auftretenden  psychischi^n  Erkran- 
kungen, namentlich  wenn  sie  mit  Er- 
regungen einhergdien,  dne  ansreiehende 
körperliche  Pflege  nicht  immer  gewährt 
werden  kann.  Die  Folgen  sind  mangelhafte 
oder  ungeeignete  Nahrungsaufnahme,  Ver> 
stopfung  und  andere  Störungen  der  Durm- 
tätipkcit.  die  nun  ihrerseits,  vielloiebt  durch 
Einwirkung  von  Zersetzungsprodukten  des 
Danninhalts  oder  von  Bakterientozinen  auf 
das  Gehirn,  die  Erregung  steigern.  Sehr 
hlttfig  sieht  man  hier,  daß  ein  einfacher 
Binlanf,  der  grole  Kolmassen  tntage  ISrdert, 
angleieh  eine  wesentliche  Besserung  der  Er- 
regungszustände bringt;  man  kann  daran 
anschließen  eine  Art  Darmdesinfektion  durch 
wiederholte  Kalomeldarreicbung,  Salol  oder 
ähnliche  Mittel.  Verschwinden  des  Fnetnr 
ex  ore,  Besserung  der  Nahrungsaufnahme 
•ind  hinflg  weitere  Folgen  dieser  Dannbe- 
bandhingen  und  begleiten  als  äußere  Zeichen 
die  psychische  Beruhigung.  Von  besonders 
gatem  Brfolg  U/t  naeh  mdnen  Erfahrungen 
diese  Therafrik  bat  «pUaptiiGfaen  nnd  para- 
lytischen ErregUBgamatlttden ;  auch  anß><r)i;tlh 
der  Anstalt  liftt  «ie  sich  Terbältnismuliig 
leicht  dnrehfüliren.  Zur  Errielong  von  Darm- 
entleerungen wenden  wir  sowul;!  prompt 
wirkende  innere  Mittel,  insbesondere  Rizinusöl, 
an  al«  gnwShnlidie  Waiaer-,  Seifan-  oder 
ölainliufe  oder  Glysertnipritian;  in  ainsdnen 


Fällen  besonders  hartnückiger  Obstipation 
sind  auch  wiederholte  hohe  Einliofe  er- 
forderlich. TIand  in  Hand  mit  der  l'.>p<'!iiii!: 
der  Darmtätigkeit  muß  eine  ausreichende 
Emihning  gehen.  Aueh  UDabbRngig  Ton 
Darmstörungen  können  psychische  Erregungs- 
zustände bedingt  sein  durch  Störungen  der 
Magenverdauung  (Hyper-  und  Hypazidität). 
Hier  kann  eine  sorgfältige  qualitative  und 
quantitative  Unf  ersucliung  den  Wegweiser 
für  eine  kausale  Therapie  geben. 

Ein  diitetisebea  od«,  wenn  man  will, 
mechanisches    Behandlnngsmittel     der  Er- 
regungszustände ist  fernar  die  Bettruhe. 
Die  sjstematisdie  Dnrdiftihrvng  einer  Bettr 
behandluDg    bei    allen    akuten  psychischen 
:  Krankheitszuständen   hat    am  meist<'n  dazu 
I  beigetragen,  der  modernen  Irrenanstalt  den 
Charakter  eines  gewöhnlichen  Krankenhausea 
'  zu  Reben.     Es   ist   über  die  Bettruhe,  den 
Urheber  dieser   Behandlung,   and   die  Art 
ihrer  Wtrkaag  so  viel  geschrieben,  dai  hier 
einige  kurze  Andeutungen  genügen'). 

L.  Meyer  hat  in  Göttingen  bereits  in 
den  60er  Jahren  eine  systematische  Bett» 
bahandlung  der  Geisteskranken  durchgeführt. 
Am   erfolgreichsten    ist    die  Bettruhe 

I zweifellos  in  einem  wuhlbeaufsicbtigten 
Waehsaal,  wo  das  Beispiel  der  andMvn  dem 
I  Neuangekommenen  ein  gewisses  Krunkbeits- 
gefühl  gibt;  er  unterzieht  sich  unter  diesem 
suggestiven  Einfln0  der  Bettruhe;  weiter  mag 
die  gleichmäBige  Bettwärme,  das  Femhalten 
von  Hautreizen  durch  die  Entfernung  der 
drOckenden  Kleidung  und  ähnliches  beitragen, 
um  Beruhigung  in  aehaffen.  Eine  Anaabi 
von  Fällen,  namentlich  die  akuten  Erregungs- 
zustände des  Jugendirreseins,  sind  jedoch 
dieser  eiafisehen  Bebandlong  wenig  zngängig; 
'  sie  bleiben  nicht  im  Bett,  werfen  die  Bett- 
stücke umher,  belästigen  andere  Kranke, 
springen  im  Saal  nmher,  &ber  die  Betten, 
▼ersuchen  die  Fenster  zu  demolieren  und 
dergleichen.  Zwangsmittel,  um  sie  im  Bett 
zu  halten,  werden  nicht  angewandt;  alle 
j  Fesselungen  usw.  sind  TorpSnt.  Ifan  Tcnneht 
in    snl,>lii'u    Fällm    immer   wieder   die  An- 

! Wendung  der  iiettruhe,  oft  unterstützt  durch 
andere,  nachher  tu  besprechende  Ifittai. 
Man  hat  auch  in  den  größeren  Anstalten 
besondere,  für  „Unruhige"  bestimmte  Wach- 
säle, um  anderen  Kranken,  namentlich  ruhigen, 
besonnenen  Melancholikern  diese  Störungen 
zu  ersparen;  es  darf  in  einem  solchen  Wach- 
saal aber  nicht  zu  einer  Häufung  gleichartig 
I  unruhiger  Kranker  kommen,  sonst  kann  von 

')  S.  Rabow,  Die  Behandlung  der  psvchisclien 
Erregungszustände.    Berliner  klin.  Wochenachrirt 
I  1876,  Nr.  tt. 
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der  DurchfühniDg  oiner  geordneten  ßettrube 
sieht  uithr  die  Red«  Mis;  bier  i»t  die 
Hauptaufgabe  der  Bebtadliiiig  «in«  dnrelk 
die  £rfahruDg  geleitete  h&ufige  Verlegung 
der  Kranken.  Trotz  dieser  Schwierigkeiten 
erreichen  wir  bei  zahlreichen  Erregungs- 
xuatioden,  s.  B.  bei  Alkoholdeliraaton,  bei 
Erachöpfiings-  und  lnlektion9ps\ chosen.  bei 
Hysterikern,  schon  durch  die  einfache  Bett- 
nike ein«  «rfreuliche  Berahigung.  Neuer" 
«lin^ä  bewährt  sich  überall  da,  wo  die  ent- 
sprechenden Einrichtungen  zur  Verfügung 
atehen,  die  Lagerung  der  Kranken  im  Freien; 
auf  Veruaden,  in  offenen  Hallen  usw.  werden 
die  Kranken  bei  günstiger  Witterung  den 
ganzen  Tag  in  ibren  Betten  gehalten  und 
■«haen  hier  aneh  ihre  MahroBg  su  sieh. 
Die  Kombination  dea  Genusses  der  frischen, 
bewegten  Luft,  der  Anblick  der  Qarten- 
«alageD,  des  GefUiIes,  sieht  in  eineoi  tat- 
schlnssenen  Kaum  zu  sein,  mit  der  Bettruhe, 
oaacht  diese  Behmndluog  su  ciiMV  tdir  ecfolg- 
reichen. 

Ale   man   in  der  sweiten  Hilfte  des 

vorigen  Jahrhunderts  mit  dt^r  Beseitipting 
des  mechanischen  Zwanges,  der  Handfesseln, 
Zwangwtllhle  nod  Zwangsjaekeo,  in  den  Irr«»* 
anstrilt»-n  begonnen  hatte,  wurde,  anscheinend 
TOD  England  aus,  die  Isolierung  als  bestes 
Bdumdlangsmittel  für  die  akuten  Zust&nde 
geutiger  Erkrankung  empfohlen.  Man  ging 
dabei  von  dem  gewiß  richtigen  Gedanken 
aus,  dafi  man  vor  allem  tou  dem  Kranken 
iiiSglieb«t  Tid  Bais«  fsmhnlten  mftM«,  «nf 
dip  sein  erschöpftes  und  deshalb  übererreg- 
bares Gehirn  immer  mit  neuen  und  heftigeren 
AaA«niogen  reagimn  wftrd«.  Ab«r  dies« 
th«or«ti«ehen  Erwartungen  rechtfertigen  sich 
nur  in  wenigen  Falten;  die  meisten  erregten 
Kranken  beruhigen  sich  in  der  „Isolierzelle" 
nicht,  sondern  geben  ihrem  Rewegungsdnmg 
durch  Zerreißen  der  Kieidvmg,  der  Betten, 
Demolieren  der  Möbel,  Schmieren  und  Spielen 
mit  Kot,  SelbstverstflmmeltiBg  Ansdrnek. 
Das  jahrelang  fortgesetzte  Isolieren  erzeugte 
die  absonderlichsten  Gewohnheiten  und  f&hrte 
ersichtlich  rasch  zu  einem  Verlust  alier 
llt'mmnngen,  den  man  fälschlich  für  eine 
durch  den  KrankheitsprozeB  selbst  erzeugte 
Verblödung  hielt.  Auch  heute  bekommt  man 
doMurtig«»  dareÜi  jahrelang«  ZdlenbahandJung 
vSIIig  verwilderte  Kranke  noch  zu  sehen; 
hftnfig  gelingt  es  selbst  dann  noch  durch 
«ine  geeignet«  B«handlaBg,  die  anfaag«  frei- 
lich yiel  Geduld  beim  Arzt  um!  Personal 
and  eine  reichliche  Garderobe  bei  dem 
l^ranken  verlangt,  ihn  wieder  zu  einem 
■WcMichen  Wesen  in  erziehen.  Auch  die 
noch  von  L.  Mever  em[)fnblcne  Isolierung 
mit     einem     ilaufen     Seegras    statt  der 
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Kleidung  und  der  Betten  hat  den  oben  an- 
gegebeneu Nachteil,  dafl  viele  Kranke  eben, 
w«Bn  «i«  untergebracht  w«rden  iri«  «in  Tütr 
auf  seiner  Streu,  sich  auch  benehmen  wie 
ein  Tier;  wir  können  sie  deshalb  auch  nicht 
mehr  empfehlen. 

Mit  Recht  ist  deshalb  in  der  modernen 
Anstalt  die  I.Mili.  ruiii;  zugunsten  einer  zellen- 
losen Behandlung  wieder  verlassen,  und  es 
herrscht  jetst  wohl  darftber  «in«  Heinong, 
daB  wenigstens  bei  frisch  Erkrankten,  die 
an  akuten  Erregungszuständen  leiden,  ebenso 
wie  bei  selbstmordverdächtigen  Kranken  jede 
Einsperrung  nur  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Krankheitsbildes  führt.  Größere  An- 
stalten mit  vielen  chronischen  Kranken  werden 
«inig«r  b««ond«r«  g««tdi«rter  IsoliersImH«^ 
nicht  entraten  können,  schctn  wegen  der  Not- 
wendigkeit, gelegentlich  schwer  kriminelle 
Geisteakrank«  Bieh«r  unterbiingan  in  mtkaaan; 
auch  auJ«rhalb  der  Anstaltan  nn  don  kleinen 
Krankenhäusern  bedarf  man  eines  Isolier- 
zimmers zur  Unterbringung  vorübergehend 
aufgenommener  schwer  «R«gt«r  Geistes- 
kranker, bis  sie  —  und  zwar  so  rasch  als 
möglich  —  der  nächsten  Irrenanstalt  zuge- 
Ahrt  werden')* 

Eine  Behandlung  der  Erregungszustände 
stellt  die  Isolierung  jedoch  nicht  dar,  sondern 
nur  eine  Unschädlichmachung  für  Iran«  Zeit. 
Dagegen  findet  das  alte  Isolierzimmer  eine 
zweckmäßige  Verwendung  in  der  Weise,  daß 
wir  es  zur  wohnlichen  Unterbringung  be- 
atinuntar  misbarar  Krankar  benvti«n,  hi«r 
handelt  es  sich  nicht  um  die  Bekämpfung 
schon  eingetretener  Erregungszustände,  sondern 
nm  di«  Hintanhaltung  an  «rwartender.  Dies 
kommt  namentlicli  in  Betracht  bei  chronischen 
Kranken,  die,  besonders  empfindlich  gegen 
ihre  Umgebung,  mit  dieser  leicht  in  Konflikt 
kommen.  Kann  man  ihnen  einen  eigenen 
Raum  anw(MHen.  in  dem  sie  sicli  etwas  häus- 
lich einrichten,  ihre  Habseligkeiten  aufstapeln, 
«ich  b«fl«hiftigett,  ab«r  auch  beliebig  wi«d«r 
herausgehen  können,  so  ist  eine  Quelle  für 
viele  Konflikte  mit  der  Außenwelt  und  damit 
f&r  sahireiche  Erregangszustlnd«  beseitigt. 
Diese  Mafiregel  bexeichnet  man  im  Gegensatz 
zu  dem  Isolieren  in  der  verschlossenen  kahlen 
Zelle  als  ,  Separierung Besonders  ist  diese 
Behandlungsmethode  am  Platse  bei  Epilep- 
tikern In  finzrlTieii  Fällen,  z.  B.  bei  leichter 
manischer  Erregung,  wird  man  auch  das 
Einc«laimm«r  mit  Yort«il  anr  Anw«ndnng 
der  BettbehandloBg  heransiehan;  aber  der 
Kranke  muß  dann  im  unverschlossenen  Zimmer 
zu  Bett  gelegt  werden,   lediglich   zu  dem 

'  L.  W.  Weber,  IVi-  I-ü'ivi /iimnt  r  .icr  klcirn^n 
Kraokenbiaaer.  München,  med.  Woclieoüchhit  ld06. 
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Zweck,  iliD  den  Schall-  und  Ge«icbt«eindrückeii, 
die  in  «iaem  grSfl«reD  Sdilafssal  auf  iho 
ainstQnneJi,  zu  entziehen. 

Was  hat  nun  die  moderne  Irrenbehandlung 
an  die  Stelle  der  TerpSnten  Isolierung  in  der 
Behandlung  schwerer  Erregungszustände  ge- 
setzt? Penn  es  ist  klar,  dafl  die  horhpradifje 
und  andauernde  Unruhe  eines  verwirrten  oder  I 
tobtftditigen  Ennken,  »mae  ZeratBruD^teiebe  I 
etc.  nicht  immer  und  allein  durch  die  Bettruhe 
behoben   werden.    Hier  haben   sich  einige 
hydrotlienpeutiaebe  Ifeäiodeo  ala  aehr  wert- 
voll   erwiesen.     Vor   allem  protrahierte 
warme    Bäder.    Auch    diese  Behandlung 
kennt  man  schon  seit  längerer  Zeit;  so  ist 
aie  .schon  ia  dem  oben  erwähnten  Aufsatze 
von    Rabow    ans    der  ^!e  versehen  Klinik 
empfohlen.   In  Uchtapringe  wurde  unter  Alts  | 
Leitung  bereüa  aeit  1895  ayateaaatiscli  die 
BadehchandluDg    diircli    vlclf    Stunden    des  ' 
Tags  und  der  Nacht  angewandt.  Neuerdings 
baben  dann  Kraepelin  in  der  Heidelberger 
Klinik  und  Sioli  an  der  Frankfurter  Irren- 
anstalt mit  großem  Nachdruck  darauf  hin- 
gewiesen, und  anter  dem  EinfluB  der  von  ihnen 
bekannt  gegebenen  Erfolge  hat  man  vielfach 
besonder!«  Einrichtungen  fnr  „Dauerbäder" 
gcschuiVen.    Die  Wirkungsweise  dieser  Bäder, 
die  5  bia  10  Stunden,  TOn  einseinen  Ober  S4, 
bei  einer  ständig  auf  dieser  Höhe  zu  erhalten- 
den  Temperatur   von   30 — 36  "C.  gegeben 
werden,  ist  Bieber  eine  komplisierte.  Zunidiat 
wirkt  wie  bei  der  Bettruhe  die  gleicbmäSige 
W&rme  der  Umgebung  Reize  fernhaltend  nad 
die  aktirea  Bewegungen  mildernd.  Dann 
kommen   die  apeiiliaeben   Wirkungen  des 
warmen    Bades    dazu:  ZirkiilationsTerände- 
ruugeu,  die  der  liuuptsuche  nach  den  Blut- 
druck   berabaetaen    und  ErmfidungsgefQhl 
machen.     Man  muß  auch  berricksii-htigen.  daß 
der  im  Dauerbad  befindliche  Kranke  von  den  . 
fibrigea  etwaa  getrennt  und  der  Ffirsorge  ) 
eines  eiirenen  Pflegers  auv<  rtraut  ist,  der  sich  j 
speziell  mit  ihm  beschäftigt;  insofern  wirkt  , 
daa  Dauerbad  wie  eine  „Separieruog"  unter  ! 
den  allergün^tigsten  Bedingungen.   la  vielen  j 
Fällen  Storker  Erregung  erzielen   wir  schon  ' 
nach   kurzer   Zeit,  in   anderen   Fällen  nach 
mehreren  Stunden  eine  derartige  Beruhigung, 
daß  die  Kranken,  wieder  ins  Bett  gebracht, 
schlafen  oder  wenigstens  ruhig  daliegen.    Mit  | 
Vorliebe  wenden  wir  deshalb  die  Dauerbider  | 
in    diu  Nachmittags-  und  Abend.stun<lcn  an, 
um  für  die  Nacht  dem  Kranken  Ruhe  zu  , 
Teracbaffen.    Als  günstige  Nebenwirkung  er-  | 
fielt  man  häufigeine  bessere  NahruDgsatifnahme 
während  oder  nach  dem  Dauerbad,  l^e^onders 
günstig  wirken  die  Dauerbäder  auf  die  ängst- 
lichen    Erregungszustände     melancholischer  ' 
Kranker,  ferner  bei  paralytischer  und  mania»  I 
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kalischer  Erregung.  Dagegen  habe  ich  wieder- 
holt geaehea*,  daB  beim  Jugeadirreadn,  bä 
der  Dementia    praecox  die  Zu.stände  hoch- 
gradiger motorischer  Unruhe,  die  sich  in  einer 
affektlosen    triebartigen    Bewegung  äußern, 
durch   das  Dauerbad   auch  bei  sehr  langtfr 
Anwendung  absolut   iiidit  beeinflußt  werden. 
Die  zeitliche  Anwendung  der  Dauerbäder  wird 
aebr  Teraddedea  gehaadbabt:  wir  babea  im 
atlgemeiaan    die    besten    Erfolge   bei  einer 
Zeitdauer  von   4 — 8  Stunden  gesehen;  bei 
der  Attadehnung  Ober  24 ,  so  dafi  der  Kraake 
die  ganze  Nacht  im  Wasser  bleibt,  entsprechen 
nach  unseren  Erfahrungen  die  erzielten  Resul- 
tate nicht  dem  Aufwand  an  Betriebakostea  \ 
und   Personal.      Bei   frisch   aufgenommenen  | 
Kranken   findet  man  häufig  zahlreiche  kleine  ] 
Uautverletzungen,  Schrunden  und  dergl.  in-  ! 
folge  der  motoriaehea  Uambe.    Hier  uad  I 
ebenso    bei    Kranken    mit  Decubitusneigung 
empfiehlt  es  sich,  dem  Dauerbad  etwas  Lohe 
in  einem  Leineabeutel  sucuaetaen  wegen  der 
adstringiercnden  und  desinfizierenden  Wirkung.  | 
Zur  Technik  des  Dauerbades  ist  zu  erwähnen,  | 
daß  alle  Zwangsmittel,  um  den  Kranken  mit 
Gewalt  im  Bad  festzuhalten,  verpönt  sind; 
schon   wenn   ein   ungeschickter   Pfleger  den 
Kranken  im   Bade  halten  will,  steigert  sieb 
die  Unruhe,  während  er,  möglichst  sich  selbst 
Oberlassen,  sich  schneller  beruhigt.     Um  die 
Kranken  bequemer  zu  lagern,  hat  man  starke, 
zum  Teil  perforierte  SegeltQeber  schlaff  in 
di<'  Badewannen  gespannt.     Wir  verwenden 
mit  gutem  Erfolg  eine  von  Gramer  angegebene 
JBialage  aua  perforiertem  Blech,  die  sieh  ia 
ibrea  Biegungen   der  Rückenlinie  eines  mit 
leicht   pebetipfem    Oberköq)er  und  leicht  an- 
gezogenen Knien  liegenden  Menschen  anpaßt. 
Das  wichtigste  ist  eine  außerordentlich  so^ 
fältige.  ununterbrochene  Atifsicht  durch  den 
Pfleger;  die  Gefabren  der  Dauerbäder  —  Er- 
trinken der  Kranken  oder  Yerbrahen  beim 
Zula,sseD  des  warmen  Wassers  —  lassen  sich 
nur  durch  persönliche  sorgfältige  Aufsieht, 
nicht   durch  irgendwie   geartete  tecbniadie 
Einrichtungen  vennwden.   Wir  ziehen  deshalb 
auch  die  Anbringung  von  höchstens  2  Dauer- 
badewannen  im   unmittelbaren  Anschluß  an 
den   Wachsaal,  von  diesoB  nur  durch  eiae 
offene    Tür   getrennt,     der    Aufi-tellung  TOa 
4 — ü    solcher    Wannen    in    einer  eigeaeo 
„DauerbadabteiluBg"    vor.    Bei   der  eratea 
Einriclit\inß  ermüdet  der  T'fleger  nicht  so  sehr 
und  hat  eine  Hilfe  oder  Kontrolle  durch  das 
im  Waehsaal  befindliche  Gbrige  Personal.  In 
einer  besonderen  Dauerbadabteilung  verhindait 
die  Häufung  der  unruhigen  Kranken  zum  Teil 
den  Erfolg  des  Bades  und  es  ist  eine  außer- 
ordentlich schwere  Aufgabe  für  den  einzelnen 
Pfleger,  bei  4  oder  6  lärmeadea  Kraakea  ia 
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fBoeht  •  warmsr  Luft  standenlang  •nfmerk- 

sam  zu  sitzen.  Neuerdings  haben  wir  auch 
dea  Versuch  gemacht,  Kranken  bei  geeigneter 
WitteniDg  in  einer  im  Freien  «nfgestellten 
Wanne  warme  Dauerbäder  zu  geben.  Die 
Maßregel  acheint  sich  zu  bewiJireo,  kann 
ober  «n  klimatiaehen  Orfinden  nur  beechrihikte 
Anwendung  finden.  Es  sei  noch  erwähnt,  daB 
bei  allen  infektioTisverdfii  litigcn  Kranken,  bei 
Kranken  mit  i'urunkela  etc.  nach  dem  Bad 
eine  soigfEltige  Donnfektion  der  Wanne  ein- 
treten muß,  wenn  man  eine  Ansteckung  anderer 
Knnicer  verhindern  will.  Ich  habe  es  auch 
«riebt,  dnt  eine  Kranke,  die  unbekannter» 
weise  Typhusträgerin  war.  vom  Dauerbad 
aas  eine  andere,  in  der  nebenstehenden 
Wanne  befindlicbe  Kranke  beaptitste  und 
mit  Tjpbn«  inlltierte. 

Ein  anderes,  der  Hydrotherapie  ent- 
nommenes Beruhigungsmittel  ist  die  feuchte 
Einpackung.  Auch  durch  sie  setzen  wir 
eine  starke  Einwirkung  auf  das  GefäÜs\stem 
und  damit  auf  doä  Verhalten  des  lilutdruckes. 
ladeaaen  bringt  die  feuchte  Einpackung  so 
viel  mechanischen  Zwang  mit  sich,  ruft  oft 
•o  eoergieche  Keaktionen  des  unruhigen 
Kranken  hervor,  dafi  -wir  ihre  Anwendung  auf 
das  allergeringste  MaB  beschränken. 

Auch  bei  der  modernen  Behandlung  der 
Erregungszustände  können  wir  der  chemischen 
Berabigangsmittel,  der  Narkotika,  nicht  völlig 
entraten.  Das  ist  ein  Standpunkt,  der  nicht 
allseitig  anerkannt  werden  wird.  Die  streng-  . 
sten  Yertreter  des  absoluten  „no  restraint*  | 
Verwerfen  jedes  narkotische  Mittel  und  weisen 
nach,  dafi  sie  bei  YerhältoiamäBig  hoben  Auf- 
oshmestSem  anf  ihren  Ahtdlnngen  ohne  jedes 
chemische  Bemhigongsnuttel  aotkonunen. 

Gewiß  kann  man  jeden  Erregunpszustund 
such  ohne  narkotisches  Beruhigungsmittel 
ablanfen  lassen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  es  im 
Interesse  des  erregten  Kranken  und  nament- 
lich auch  der  übrigen  Kranken  liegt,  nur  dem 
lUnip  tu  Liebe  anf  jede  Anwendung  eines 
Narkotikums  zu  Terzichten,  wenn  man,  ohne 
dea  Kranken  zu  schädigen,  ihm  damit  schneller 
SHis  Beruhigung  verschaffen  kann.  Die  Ffille 
di«  tor  Behandlung  mit  Narkoticis  geeignet 
sind,  müssen  eben  ausgesucht  werden. 

Da  ist  zunächst  ein  Mittel  zu  erwahuen, 
<iu  hauptsächli«^  bei  ganz  akut  eintretender 
tobsüchtiger  Erregung  außerhalb  der  Anstalt, 
>•  fi.  wenn  es  sich  um  die  Überführung  in 
WS  Anstalt  bandelt,  am  Platse  ist.  Das  ist 
^  snbkntane    Injektion    von    D  u  b  o  i  s  i  n  ; 

PraTtsspritsen  einer  2promilligen 
I<*>vig  stellen  aoeh  bei  der  stirksten  Er> 
"K«ng  in  ,''1  bis  10  .Minuten  die  willkürliche 
Muskulatur  ruhig,  allerdings  unter  anfänglich 
nditiutaogenehinen  subjektiven  Empfindungen 


des  Patienten.  Die  Anwendung  dieses  Mittels, 

ebenso  wie  des  ähnlich  wirkenden  Ilyoscin  -f- 
Morphium  muß  daher  auf  die  äuBersten  Not- 
Alle,  nur  wenn  es  sieh  darum  handelt,  fBr 
kürzere  Zeit  einen  tobsüchtigen  Kranken  un- 
schädlich zu  machen,  beschränkt  werden. 
Eine  spezifische  kausale  Therapie  ist  die 
Darreichung  von  Opium  bei  Angst  oder 
ängstlichen  Erregungszuständen.  "Wir  geben 
Opium  in  Pulverform,  beginnend  mit  0,1  g, 
und  steigen  in  einigen  Wochen  im  Notfidl 
bis  1,0  g.  Ebenso  wirken  bei  epileptischer 
Erregung  oder  Reizbarkeit  die  Bromsalze 
und  ihre  Ersatzpräparate  in  d«i  gewShttlidiett 
Dosierungen  spezifisch.  Bei  der  Anwendung 
der  übrigen  Narkotika  zu  Beruhigungszwecken 
nrafl  mehr  die  aus  dem  Einzelfall  gewonnene 
Erfahrung  entscheiden.  Der  Hauptgesichts- 
piinkt  nuiß  sein,  daß  wir  längerdauernde  Er- 
regungszustände nicht  durch  die  Narko- 
tika allein  beseitigen  sondern  damit  nur 
eine  f^ewisse  ITerab.setzung  der  Erregung 
schaffen  wollen;  auf  dem  so  vorbereiteten 
Boden  kSnnen  dann  die  anderen  dütetiadiea 
und  hydrotherapentisdien  liittel  ibre  Wirkung 
entfalten. 

Nur  bei  ganx  schwerer  Erregung  und 
namentlich,  wenn  die  anderen  Mittel  au* 
äußeren  Gründen  nicht  angewandt  werden 
können,  wird  man  also  die  höchsten  zulässigen 
Dosen  der  Narkotika  geben.   Am  biofigsten 

finden  Anwendung  Paraldehyd.  Chloral  etc., 
kombiniert  mit  Opium,  dann  öulfonal  und 
Trional;  die  letzten  beiden  namentlich,  weil 
sie  dem  Kriinken  im  Essen  gegeben  werden 
können,  ohne  daß  er  darauf  au^erksam  wird. 
Morphium  subkutan  oder  innerlich  verwenden  * 
wir  gar  nicht  mehr,  weil  man  auch  mit 
ziemlich  hofieti  Dosen  nicht  viel  erreidit,  und 
zu  ruäch  eine  Gewöhnung  der  Ivraukcn  an 
das  Mittel  eintritt.  Die  neuere  Technik  hat 
uns  noch  mit  einer  fast  täglich  vermehrten 
Zahl  von  narkotischen  Mittein  beschenkt,  von 
den«!  ich  nur  das  Yeronal  (DiSthylbarbitur- 
säure)  hervorheben  möchte.  Von  ihnen  wie 
von  den  oben  erwähnten  älteren  gilt,  daß 
man  Indikationen  Qber  ihre  Anwendung  bei 
bestimmten  Formen  von  Erregungszuständen 
nicht  aufstellen  kann.  Wir  sind  z.  H.  nicht 
in  der  Lage,  ein  Narkotikum  zu  empfehlen, 
das  in  jedem  Fall  hallusinatorisch  bedingter 
Erregung  sicher  wirkt.  Eine  möglichst  weit- 
gehende Einschränkung  bei  der  Anwendung 
der  Narkotika  ist  aneh  theoretisch  gerecht- 
fertigt dunh  die  TOn  Verworn  vertretene 
Anschauung,  da0  die  ehemisch  erzeugte  Narkose 
fOr  den  StoIFwechsel  des  Nervensystems  durch« 
aus  nicht  dasselbe  bedeutet,  wie  der  normale 
Schlaf;  denn  sie  setzt  beide  Phasen  des 
Stoffwechsels,    die    Aaaimilatiuu     und  die 
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Dissimilatioo,  herab,  während  der  Schlaf  nur 
die  Dissimilation,  den  Zerfall  der  Biogenmole- 
k&le.  herabsetzt,  die  Assimilatioo,  den  Aufbau, 
jedoch  Bteigert.  Und  die  dem  Viederenats 
von  verbrauchter  Spannkraft  ungünstige 
Wirkung  der  Narkotika  iafe  noch  besoodera 
bedeotaan,  da  ei  eich  in  nnaereo  Fillen 
meist  um  erschöpfte  oder  durch  eine  leichte 
Krschöpfbarkeit  ansgeaeichnete  NerTenayateme 
bandelt. 

Endlieh  iat  als  wearatliehea  Bemhigoagt- 

mittel    namentlich    hei  chronischen  Kranken 
die  Beschäftigupg  zu  erwähnen.    Ob  der 
geateigerte  Bewegungsdraag  dareh  eine  er* 
höhte  Ablenkbarkeit  gegenüber  äußeren  Reizen 
wie  bei  maniakalischen  Kranken  ausgelöst  ist, 
ob   er  primären   motorischen  Ursprungs  ist 
wie    bei    den   verschiedenen    Formen  des 
Jugendirreseins  —  in  sehr  vielen  Fällen  ge- 
lingt es,  ihn  in  geordnete  Bahnen  zu  lenken  | 
und    durch  Darbietung   einer  iweckvollen  i 
Beschäftigung  den  Kranken  von  dem  Zerstören 
von  Gegeoständen,  von  dem  Verletzen  seiner  i 
eigenen  Person  oder  der  ümgebung  abzuhalten.  I 
Sa  ist  eine  fler  TTnuptaufgabeo  der  praktischen 
irrenärztlii'li'-n  Tätigkeit,  Rest  hüftigung  für  die 
Kranken  zu  hnden  und  die  Kranken  an  die 
Beaehifligang  zu  gewöhnen.  | 

Aber  man  darf  die  Bedeutung  dieser 
Methode  nicht  überschätzen.  £ine  Beband- 
Inng  in  dem  Sinne,  dafi  die  üraaehen  der 
Erregung  beseitigt  werden,  ist  die  Be- 
aehäftigung  nicht;  sie  lenkt  die  motorische 
Unruhe  nur  in  geordnete,  nQtzliche  Bahnen 
und  verhindert,  daß  der  Kranke,  sieb  seihst 
überlassen,  jeden  Halt  und  jedes  Ströhen,  si.  h 
äußerlich  geordnet  zu  beoehoien,  verliert;  nicht  1 
unwichtig  iat  hierbei  auch  der  suggestive 
Einfluß  des  BcispieN  der  übrigen  arbeitenden  ' 
Kranken  und  ferner  der  vielatQndige  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft,  weshalb  ja  auch 
die  Faidarbeit  am  basten  wirkt.  Bei  den 
Erregungszuständen  frisch  F.rkrankter,  bei 
denen  häuüg  eine  starke  iürschöpfung  des 
Gehirns  Torliegt,  iat  dagegen  die  kSrperitche 
Beschäftigung  nicht  am  Platze.  [ 

Alle    hier    angegebenen    Metboden    und  i 
Mittel  cur  Bekämpfung  der  Err^ngsxnstinde  I 
stellen  keine   Univeraalmittel   dar.     Gerade  | 
weil  in  jedem  Fall  gültige  Indikationen  für 
die  Anwendung  der  einzelnen  Mittel  nicht 
gegeben  werden  können,  setsen  sie  ein  be- 
stimmtes Maß  von  Erfahrung  und  fortgesetzte 
sorgfältige  Beobachtung  voraus.   Nicht  selten 
«rsielt  man  Erfolge  bei  einer  wohlBberlegten 

Aufeinanderfolge  mehrerer  Methoden,  so  z,  B., 
daß  man  sehr  unruhige  Patienten  er.st  mit 
kleinaren  Dosen  arxaeilicher  Beruhigungs- 
mittelbehandelt. ~ir  dann  für  mehrere  Stunden 
ins  Dauerbad  bringt  und  dadurch  eine  Be- 


ruhigung erzielt,  die  nunmehr  die  Bett- 
behandlung zuläßt.  Kin  weiterer  Gesichte- 
punkt ist  der,  daß  nicht  in  jedem  Falle  eine 
absolute  Bernhigung  um  jeden  Preis  «nielt 
werden  muß;  wo  eine  leichte  Erregung  be- 
steht, ohne  daß  sie  die  Kräfte  des  Kranken 
wo.  sehr  konsumiert,  wo  dadnrdi  die  Um- 
gebung nicht  zu  sehr  gestört  wird,  übwrlift 
man  den  Kranken  lieber  seinen  Bewegungs- 
drang,  als  daß  man  mit  schweren  Mitteln 
eingreift,  den  Widerstand  des  Kranken  doveb 
diese  Maßregel  hervorruft  und  doch  nar  fttt 
kurxe  Zeit  einen  Erfolg  erzielt. 


Über  TrMftoitt  und  letne  Bebandlmaff. 

Dr.  Pick,  AugenHrzt  in  Königsberg  in  Ostpr. 

Bevor  die  Therapie  des  Trachoms  er- 
8rtert  werden  soll,  Ist  es  notwendig,  aieh 

zunächst  darüber  klar  /u  werden,  was  Trachom 
ist,  woran  man  es  erkennt,  und  wie  es  aich 
von  ihnlichen  Affektionen  vntartcheidat. 

Das  Tr.K-hom  (Granuloae,  igjptiacfae 
Augenentzunchiii^)  ist  eine  infektiöse  Er- 
krankung der  Bindehaut,  charakterisiert  da- 
durch, da0  in  ihr  KSmer  (Granula,  Follikel) 
aufsprossen.  Der  Verlauf  ist  eminent  chro- 
oiscb,  meist  lassen  sich  3  Stadien  unter- 
scheiden: 1.  daa  Aufsprossen  der  KSmer, 

2.  die  sulzige  Erweichung,  3)  Narbenbildung 
der  Bindehaut.  Seine  eventuellen  Folgezu- 
stlnde  und  Komplikationen  (Symblepharon, 
Entropium  und  Trichiasis,  Ulcera  Corneae, 
Pannus,  Xerophthalmn-^ .  'i'ränensrickleiden) 
sind  bekannt.  Die  Horuhaut  wird  in  ca. 
96  Pros,  aller  Fllle  in  Mitleidenschait  ge- 
zogen, in  ca.  fjO  Proz.  tritt  Sehstnrun:; 
ein  (nach  einer  Statistik  meiner  Fälle), 
selten  ist  Erblindong. 

Die  Diagnose  ist  in  Filioi  das  2.  und 

3.  Stadiums  sowif  in  ausgesprochenen  Fällen 
des  1.  Studiums  leicht.  Schwierigkeiten  be- 
reitet sie  5ftera  im  Beginn  des  Leidens,  wenn  die 
Follikelbildung  no.  h  trerinp.  die  entzündliche 
Reaktion  der  Bindebaut  noch  unbedeutend  ist. 

DilFerentialdiagnoatiseh  kommen  folgende 
Krankheiten  in  Betracht:  1.  diejenigen  Affek- 
tionen,  bei  denen  Follikel  (=  Granula)  resp. 
follikelähnlicheGebtlde entstehen:  derAtropin- 
katarrh,  der  Follikularkatarrh,  eine  be- 
sondere Form  iler  Biiulehauttuberkulose  und 
eine  besondere  Form  von  tertiärer  Bindehaut- 
Syphilis  sowie  Lymphombildung  bei  lenkimi- 
achen  Zuständen;  2.  (liejfnigen  Krankheiten, 
bei  denen  diffuse  Verdickungen  und  Schwel- 
lungen der  Bindehaut,  Terbundea  mit  dilfos 
geröteter,  sammetartifpaplllirar  Tarsal-Ober- 
Üäche,  auftreten:  gewisse  Formen  des  Früh- 
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Sommerkfttan'hM,  die  ducmiBGlie 

Blennorrhöe  und  gelegentlich  «MgsddlBte 
chioniache  Hagelkorobildung. 

Hmtptoidilidi  wird  d«r  tutsehnldlge  und 
^Urtige  FoIlikularkaUrrh  mit  dem  Trachom 
Terwechselt.  Die  Schwierigkeit  bei  der 
Differentialdlagnose  liegt  £.  T.  darin,  daB 
pithoiogisch-an atomisch  keine  durchgreifenden 
Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheiten 
bestehen,  femer  in  der  Unkenntnis,  die 
betraft  dei  Traehomemgan  besteht,  nnd 
schlieBlich  im  klinischen  Verlaufe  nach  der 
jBicfatuog  hin,  dafi  im  £inzeif»Ue  niemals  zu 
lagen  ist,  ob  ideht  sneh  IVaehomfillle  ebenso 
gotartig  wie  Follikularkatarrhe  verlaufen 
kSnoen.  Immerhin  pibt  es  eine  Reihe  von 
Iferkmalen,  auf  Gruod  deren  mit  größter 
Wahrsehetnliefakeit  der  Verlauf  der  Krankheit 
(ob  gutartig  =  Follikularkatarrh,  ob  bösartig 
=  Trachom)  vorausge.sagt,  werden  kann. 


Diese  Merkmaie  sind: 


Follikularkatarrh  I 

1.  Injektion  der 
Biftdebavt  n«tsf5r* 
Big.  Heibomche 

Drftsen  als  graue, 
senkrechte  Leisten  in 
der  Conj.  tarsi  oben 
CO  erkennen. 

2.  Die  Follikel 
•iad  klein,  nieht  kon* 
fluiert,  häufig  perl- 
schnurartig angeord- 
net, dnrchscbeinend, 
▼on  xiemiich  derber 
Konsistenz,  alle  gleich 
aassehend.  Follikel 
Iber  S  mm  Dnrcb- 
messer  sind  stets 
granulöser  Natur. 


Trachom 


1.  Injektion  der 
Bindehaat  gleich- 

mUig,  diffus.  Mei- 
bomsche  Drüsen  des 
Tarsus  nicht  sichtbar. 


S.  Dt«  Biadehavt 
de»  Taraiu  iil  stet» 
frei  Ton  PolUkeia. 


•  2.  Dio  Folükel 
stehen  in  Tersehiede- 

nen  Entwicklxings- 
stadien.  Tjpiach  ist, 
wenn  beim  Blick 
nach  unten  aoBen  und 
beim  Emporziehen 
des  Oberlides  mit 
den  Finger  rieb  im 
oberen  inneren  Winkel 
Wülste  Ton  groBen 
grmirSttiehen  kon« 
liaierten  weichen 
Granula  vordrängen ; 
dagegen  können  jün- 
gere Granula  mehr 
temporalwärts  Ähn- 
lichkeit mit  den 
derben,  kleinen  Fol- 
likeln des  Follikular- 
katarrhes  aufweisen. 

8.  In  der  Binde- 
haut des  Tarsus,  be- 
I  sonders  oben,  finden 
j  sich  kleine  hellgelbe 
I  BOgenannteBlementar- 
I  granula,  aus^jegangen 
vom  oberen  Tarsus- 
rand  und  bis  nun 
Udrand  ausgesftt 


4.  Die  Honhaut 

ist  normal.  Diese 
wird  durch  den  FoUi- 
kolaikalaRh  mcht 
speslfiseh  attsiert. 


4.  Die  Hornhaut 

bietet  sehr  oft  schon 
diesem  Stadium 


I  ^ 

j  gewiaae  sehr  gering- 
I  fügige,  aber  charakte- 
'  ristischc  Verände- 
I  rungen     dar  (aach 
i  Augsteio).  Wird  den 
'  Pat.  2proz.  Fluorescin 
eingeträufelt  und  nach 
ca.  S— 6  Minuten  dio 
Hornhaut     mit  der 
Hartnackschen  Kugel- 
lupe  abgesucht,  ao 
sind    kleine  grünge- 
färbte  Epitheldefekte 
der  Hornhaut,  meist 
dieht    am  Limboi, 
häufig  zu  finden.  Es 
sind    das  die  Yor- 
Itafer  Ton  InAltntea, 
deren  spätere  Yasku- 
larisierung  das  Bild 
des  Pannus  entstehen 
liBt 

Solange  der  Erreger  des  Trachmn«  noeh 

nicht  gefunden  ist  —  auch  die  neuesten 
Funde  von  Greeff  etc.  sind  noch  sehr  un- 
gewiß —  so  lange  müssen  wir  daran  fcat- 
halten,  <in6  es  2  verschiedene  Arten  von 
Kömerkrankheiten  gibt,  die  eine  gutartig, 
ni^t  zur  Narbenbildong  und  sonstigen  Ter- 
ändernngen  tendierend  =  der  sog.  Follikular- 
katarrh, die  andere  gefthrlichere  =  das 
Trachom.  Ist  die  gutartige  Form  oder  der 
Follikularkatarrh  mit  akuter  ConjunctiTitta 
kompliziert,  80  ist  die  DifFcrentiaidiagnose 
fast  unmöglich,  erst  der  Verlauf  kann  ent- 
scheiden. 

Ober  die  Art,  wie  <lie  granulöse  Br» 
krankung  anfängt,  ist  noch  relativ  wenig 
bekannt.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  dio 
Entstehung  einer  akuten  resp.  subakuten 
Granulöse  gar  nicht  so  selten;  unter  akut 
entzündlichen  Erscheinungen  (starke  Sekretion, 
Lidsehwellung  etc.)  entwickelen  sieh  in  kurzer 
Zeit  massenhaft  Körner  in  der  ganzen  Binde- 
haut. Möglich,  daß  eine  .Mischinfektion  (Pneu- 
mokokken oder  deigl.)  in  einer  Beihe  Ton 
Fällen  die  Ursache  der  akuten  Entzündung 
abgibt,  möglich  aber  auch,  daß  die  Trachom- 
erreger allein  unter  geeigneten  Umstlnden 
die  akute  Bntcfindung  herrorrafen  können. 
Die  Prognose  ist  relativ  günstig:  mitunter  . 
kommt  es  unter  Argent.  nitr.-Pinseluugen  und 
Eisumschitgen  zu  ToUkommener  Heilimg, 
meistens  degenerieren  die  Körner  si-tir  raseh 
sulzig  und  können  auf  mechanischem  Wege 
Incht  entfernt  werden.  Indeuen  kommen 
auch  schlimme  Auaginge  Tor.    Mir  ist  ein 
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Kollege  bekannt,  dem  bei  der  Kollung  Ton 
tracliornatüsen  Lidern  etwas  Fiillikelinhalt  in 
ein  Auge  biueinspritztc.  Daa  Auge  bekam 
•in  «Inites  Tndiom,  die  Honihsnt  ulnrierte, 
und  Tinrli  der  Enukleation  trat  grhweri5tpr 
XeropbtUalmus  auf.  Weitaus  häufiger  ist 
d«r  ebronisdie  Begisn  der  Graavloae.  Bei 
Schulkindern  finden  sich  die  Anlange  der 
Granalabildong  fast  stets  in  der  Plica  setni- 
laoarts,  von  hier  verbreiten  sie  sich  nach 
oben  und  unten  auf  die  Übergangsfalten  und 
dann  auf  die  Conj.  tarsi;  nicht  ^t-Iten  sind 
Onuiola  auch  in  der  Conj.  bulbi  zu  kon- 
•tetieren,  meiit  T«einieli,  selten  su  IfTfiliten 
konfluiert.  Thro  Vtrlireitung  erfolgt  also 
entgegen  dem  Tränenstrom.  Ganz  aaf- 
Ikllend  als  fast  konstantes  Vrlkliseldiett  der 
Granulöse  erscheint  eine  Veränderung  der 
Bindehaut  (h's  Tarsus,  die  sich  in  leichter 
Verdickuug,  gieichmäfiiger  Rötung  und 
sammetartiger  Besehaffenbeit  der  Ober- 
flScbe  -kundgibt;  sie  ist  daran  am  Ifidilesten 
kenntlich,  daß  die  Meibomschen  Drüsen 
des  Oberlides  nicht  mehr  siebtbar  sind.  In 
der  Conj.  tarsi  des  Oberlides  erscheinen 
ferner  eingelagert  kleine  weiße  bis  gelbe 
P&nktchen,  sog.  Elementargranula;  es  sind 
das  Follikel  resp.  Granula,  die  infolge  der 
Straffheit  des  dort  befindlichen  adenoiden 
Gewebes  sich  langsamer  entwickeln  und  zu- 
nSehst  weniger  pronüniemi  als  die  Granula 
im  Übergangsteil.  Man  findet  also  in  dfn 
Anfingen  der  Granulöse  fast  stets  Körner  in 
▼tfsehiedenen  Entwieklungsstadien.  An  der 
Ittfektionsstelle,  der  Pliea  und  anschließend 
daran  im  oberen  inneren  Winkel  der  Binde- 
haut sulzige,  große,  konfluierte  Körner,  weiter- 
hin schläfenwärts  Reihen  von  kleinen,  promi- 
nenten, derben  Körnern,  in  der  Cunj.  tursi  die 
ersten  Anfänge  der  Elementargranula:  dies 
Bild  ist  sehaif  untersdiieden  Ton  dem  des 
Follikularkatarrhea. 

Die  anderen  mit  Körnerbildung  einher- 
gebenden Bindehautleiden  geben  viel  seltener 
Gelegenheit  zur  Verwechselung.  Der  folli- 
kuläre Atropinkatarrl»  wird  ätiologisch  leicht 
erkannt,  die  Körner  -  Bindebauttubcrkuluse 
kann  durch  anatomische  Untersuchung  Meht 
diagnostiziert  worden,  Icukäiniselie  Infiltra- 
tionen zeigen  noch  andere  charakteristische 
Lymphsebwellungen.  Die  luetisehe  KSmer- 
bildungkann  sich  manifestieren  als  gummöse  Er- 
krankung der  Bindehaut.  Ich  habe  einen  Fall 
beobachtet,  der  das  Bild  einer  geradezu  massen- 
haften Entwicklung  von  Kömern  darbot. 
Mehrfache  ausgedehnteste  Exzisiouen  der 
Bindebaut  inkl. Tarsus  (vunUeisrath  seiner- 
leit  Ton  ihm  ni»  Trachom  angesehen) 
brachten  die  Krankheit  nicht  zum  Stehen; 
immer  wieder  traten  Rezidive  auf.    Erst  als 


Patient  regelmäßig  jeden  Abend  Jodipin  ein- 
nahm und  mehrere  Un^uent.  ciner.-Kuren  in 
Aachen  durchmachte,  kam  die  Krankheit  zum 
Stehen.  Die  Hunderte  Ton  Granula,  die  die 
noch  ütirige  Bindehaut erftllten,  Temdiwaaden 
beiderseits  spurlos. 

Gibt  es  ein  rein  papilläres  Traduim,  ein 
Trachom  ohne  Körnerbildung,  wie  es  früher 
gelehrt  wurde,  und  wie  es  wohl  Peters  jetzt 
auch  anDÜnmt?  Gewiß  gibt  es,  ganz  ab- 
gesehen von  dem  Narben  Stadium,  St.adien 
oder  sagen  wir  richtiger  einzelne  Fälle  im 
Stadium  der  papillären  Wulstung,  bei  denen 
audi  bei  genauester  Absueiiag  mit  der  Lupe 
keine  Körner  /n  entdecken  Sind,  und  die 
doch  in  ihrem  ganzen  Aussehen  wie  in  ihrem 
Tezionf«  som  Trachom  gerechnet  weiden 
müssen.  Ob  diese  Fülle  aber  dauernd  kSnier-' 
frei  gewesen  sind,  das  dürfte  schwor  naoh- 
gewiesen  werden  können. 

Eine  Form  des  sog.  FrOhjshrkatarrhe, 
in  unseren  Sceliädern  (Cranz  vor  allem) 
recht  häufig,  bietet  nun  im  Hochsommer 
groBe  Ähnlichkeit  mit  der  erwihnten  papilliren 
Trachomform.  Meist  sind  es  junge  Mädchen, 
die  monatelang  an  der  See  sich  befinden, 
stundenlang  am  Strande  sich  aufhalten  und 
die  ungeschützten  Augen  der  Blendung  durch 
die  weite  Mceresiläche  und  den  weiten  Himmel 
aussetzen.  Das  Krankheitsbild  ist  typbeb, 
die  Veriaderuogen  gehen  im  Wfaitw  fast 
gänzlich  zurück,  um  im  nächsten  Sommer 
beim  gewohnten  Aufenthalt  an  der  See  sich 
wieder  eiosustellen.  Homhautmiindwungen, 
abgesehen  von  leichter  Limbuserkrankung, 
habe  ich  hierbei  sicher  nicht  beobachtet. 
Die  chronische  Blennorrböe  (Gonorrhöe)  der 
Bindehaut,  der  Lupus,  chronische  Hagelkom- 
bildung  ähneln  wohl  im  .Aussehen  gelegentlich 
oberflächlich  der  Granulöse,  sind  aber  bei 
genauerer  Untersuchung  naob  Anamnese, 
anatomischem  Befund  und  Verlauf  StefeS  TOn 
der  Granulöse  zu  trennen. 

Die  Behandlung  der  granul6t«n 
Erkrankungen  ist  in  den  letzten  30  Jahren 
durch  Arbeiten  von  Galezowski,  Knapp. 
Heisrath,  Treitel,  Kuhnt  im  großen 
gans«!  festgelegt  worden.  Dar  Honplan  muB 
sich  ganz  individuell  gestalten,  Alter,  Ge- 
schlecht, Beruf  sind  zu  berücksichtigen,  das 
Stadium  der  Eikrankongund  ihre  Ausdehnung 
sowie  etwaige  Komplikationen  und  Folge- 
zustände  sind  festzustellen.  Schließlich  ist 
auch  die  zur  Verfügung  stehende  Zeit  zu 
'  bedenken ;  steht  nur  kurze  Zeit  zur  Verfügung, 
,  können  die  Patienten  nicht  öfter  zur  Revision 
kommen,  so  müssen  energischere,  eingreifendere 
Methoden  gewihlt  werden  ab  im  umgdcehrten 
Falle.  In  den  letzten  Jahren  ist  infolge  der 
Absperrungsmaßregeln,  die  die  amerikanische 
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Uaion  gegen  trachomatöse  Einwanderer  er- 
lassen }iat,  die  Therapie  der  Granulöse  nucli 
TefToilkummoet  wordeo;  da  nur  tadellos 
Biugeb«ilto  raie  iMrftbefgelaMen  werden,  m 

bat  die  Therapie  auch  TOllkMUBene  RMultate 
»1  erzielen  Teraucht. 

Dm  ideale  Ziel  der  Trachontherapie,  die 
Biodehaut  in  den  normalen  Zustand  wieder 
teTeraetteo,  wird  nur  gelegentlich  erreicht 
—  durch  Spontanheilung.  Mir  ist  eine 
Fimilie  von  schweren  Trachomfällen  mit 
PaoDUS  incipiena  im  obern  llornhautilrittel  in 
Erinnerung,  die  ubne  jede  Behandlung  nach 
Jahren  TollkomneD  gemnd  geworden  ist, 
ohne  auch  nur  eine  Spar  TOn  Nnrbonbildung 
in  der  Bindehaut  erkenaett  su  lassen. 

Die  kjgieniiehen  Yerlialtungsmafiregeln, 
dieTraehomkranke  anwenden  mQasen,  vergieren 
nach  zweierlei  Richtung:  1.  Fernhaltung 
aller  Schädlichkeiten,  um  die  Heilung 
der  entiQndeten  Augen  nicht  zu  beein- 
trichtif^en :  Schutz  vor  Staub,  Rauch,  Hitze 
und  Wind,  Tragen  too  Schutzbrillen,  Verbot, 
die  Angen  aatnatreogeo  (feine  Handarbeiten, 
Tieles  Lesen,  Schreiben  udt  r  dergl.).  2.  Ver- 
hütung der  Ansteckung:  Eigene  Waech- 
ichale,  Maadtaeh,  Seife  mufi  jeder  Kranke 
selbst  besitzen,  das  Zusammenaehlafen  von 
Kindern  in  einem  Bette  ist  zu  verbieten. 
I)ie  granulösen  Schulkinder  müssen  gesonderte 
Biake  in  den  Sebolen  f&r  rieh  haben;  bei 
stärkerer  Sekretion  ist  der  Schnibesiich  zu 
verbieten.  —  Bei  der  Wahl  eines  Berufes 
aral  beiondere  Rtickrieht  genommen  werden. 
Selbst  vollkommen  ausgeheilte  Fälle  leiden 
aa  Keizerscheinungen  in  Berufen,  in  denen 
viel  Rauch,  Staub  oder  Hitze  entwickelt 
wird  wie  bei  Bäckern,  Schlossern,  Schmieden, 
Maschinisten,  Hanf-,  Getreidearlicitprn  u.  dergl. 

Im  Stadium  der  Entwicklung  der 
K5raer  i«t  ee  stete  ratsam,  zuerst  eine  Zeit- 
lang medikumentÖ!)  zu  behandeln.  Beizen 
mit  Solut.  Plumb.  acet.  perfecte  neuiralisat., 
'/■  (vorausgesetzt,  dafi  die  Hombaat 
aonnal  ist)  oder  mit  Argcnt.  nitr.,  "i  proz., 
ferner  mit  Cuprumstift  jeden  '2.  Tag  oder 
mit  0,5  proz.  Cuprumlüsuug,  Umschläge  mit 
2  proz.  Bors.,  Alsol.  3  proz.,  1  Teil  auf  1  Glas 
Wasser.  3  mal  tätlich  10  Minuten,  sind  die 
Mittel,  die  am  meisten  in  Frage  kommen. 
Im  allgemetaen  darf  man  sich  Ton  diesen 
Mitteln  nicht  zu  viel  versprechen.  So  gut 
iic  bei  Follikularkatarrh  wirken  (resp.  um- 
gekelirt,  wirken  „sie  gut,  so  rubriziert  man 
dieKrankheit  noch  unter  die  Follikularkatarrhe 
ein'),  so  %v«'ui^'  von  d.aiierntlem  F.rfolg  sind  sie 
bei  Trachom,  allerdings  mit  Unterschied:  Bei 
Fstientea  der  besserea  Stände,  die  in  der 
I  s-nd.  sich  längere  Zeit  zu  schonen,  die 
regflmüQi^  die  Behandlung  absolvieren  können, 

Tb.  u.  i»oe. 


haben  aia  eine  andere  Wirkung  alsbeiPatieaten, 

die  gezwungen  sind,  einen  Beruf  anszufiben 
und  sich  in  die  Schädlichkeiten  ihres  Berufes 
SU  f5gea. 

Hat  die  medikamentöse  Behandlung  keinen 
wesentlichen  Erfolg  gehabt,  oder  ist  das 
Kraakbeitsbild  Toa  Torabereia  ein  derartiges, 
daB  sie  keinen  Blrfolg  Terspncht,  dann  wende 
man  sich  zu  den  mechanischen  Methoden. 
Ihr  Ziel  und  ihre  Wirkung  ist  im  wesentlichen 
die  Entfernung  der  Körner.  Im  1.  Stadium, 
wenn  die  Follikel  noch  jung,  derl>  .«ind, 
wenig  papilläre  Wulstung  besteht,  hat  sich 
aadi  neiaea  Erfabrangea  am  best«i  folgendet 
Verfahren  liewälirt.  N;irh  reichlicher  Kukaini* 
sieruug  der  Bindehaut,  eventl.  nach  snb> 
konjunktiTaler  InjektioB  Toa  Kokaia  oder 
Novokain-Adrenalin,  wird  mit  der  stählernen 
Trachombürste  die  Hindehant  kräftig  gebürstet, 
bis  die  Follikel  sämtlich  ausgekehrt  sind. 
Besondere  Sorgfalt  ist  den'^innkeln  an  widmen, 
in  denen  sich  die  Kömer  am  hartnäckigsten 
halten,  und  aus  denen  sie  am  schwersten 
in  entfernen  sind.  Die  Tarsalbindebant 
nahe  dem  Lidrand  wird  mit  rae  feschem 
SchmaJmesser  leicht  skarifiziert,  mn  die  dort 
befindliehNi  kleinen  Elementargranula  anzu- 
stechen und  zu  entleeren.  Unter  Verband 
in  den  ersten  2  Tagen,  späterhin  kühlen 
Kompressen  von  Alsol  ('^4  proz.),  lioraäure  oder 
dergl.  erfolgt  tebr  bald  die  Heilung.  Nach- 
revisionen sind  in  den  ersten  Monaten  nach 
dem  Eingriff  erfurderlicb,  um  etwa  stehen- 
gebliebene oder  aus  der  Tiefe  sieb  aoeb 
entwickelnde  Körner  zu  besritigea. 

Sind  die  Körner  größer  geworden  und 
in  das  sulzige  Stadium  eingetreten,  so  kann 
das  Verfahren  des  AusbQrstens  wohl  auch 
noch  angewandt  werden,  mehr  aber  empfehlen 
äich  die  Methoden,  die  unter  der  Bezeichnung 
des  Ausrollens  (Knapp),  der  Quetscbung 
(Kuhnt)  bekannt  sind.  "Wie  jeder  sich  im 
Laufe  der  Zeit  eigene  Verfahren  ausbildet, 
SO  bat  aueh  Verfasser  nach  Durchprobierong 
der  verschiedenen  Methoden  folgendes 
Verfahren  erprobt  und  beibehalten:  Mit 
einer  kleinen  Schnellerschen  Pinzette  (siehe 
Abbildung  l),  deren  Endbranchen  <|uer  gerichtet 
sind,  werden  die  BindchautwüLste  gefaßt 
und  ausgezogen.  Uie  Körner  platzen  auf, 
und  ihr  Inhalt  entleert  sieb  leidit.  Hit 
dieser  Pinzette  können  auch  die  Ecken,  die 
Plica  etc.  leicht  gefaßt  und  traktiert  werden. 

Die  Gefahr  gröberer Biaddiautrerletsungen 
ist  bm  diesem  Verfahren  Tollkonnnen  aus- 
geschlossen; es  ist  kaum  schmerzhaft  und 
uberall  da  verwendbar,  wo  sulzige  Follikel 
sind. 

Sind  gröbere  intergr.inulüre  Bindehnut- 
veränderungen  da,  besteht  stärkere  papilläre 
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Walstung  und  Verdickung  der  Conjunctiva, 
ist  yroiDHglicL  der  Tarsus  schon  angegriffen 
(verdickt,  vergröbert),  sind  deutliche  Zeichen 
Ton  Horohautvcrändeningen  vorhanden,  dann 
eignen  sich  Fälle  derartiger  Natur  nicht  mehr 
flu*  du  Äuäburdten  oder  Ausdrückte.  Diese 
meehaoieehen  Methoden  wfirden  wohl  die 
l'>ind''liruif  van  den  Ki"rnprn  ri'inie«'n.  ihre 
Obertiäche  etwas  glätten,  sie  würden  aber 
nicht  imstande  sein,  dem  in  d«r  Tief«  der 
Bindehaut  vorwärtsschreitenden  Prozesse  Ein- 
halt zu  tun,  um  die  schweren  Folgezustände 
der  Granulöse:  Ptosis,  Pannus,  Entropium  und 
TricLia^is  zu  verhüten.  Hier  ist  das  scgens- 
reicln'.  fast  nnfflilbar  wirk^-nde  Ili'il v»;rfahren 
die  Exzisiun  der  erkrankten  Partien  (Gale- 
xowski,  Heisrath,  Treitel,  Knhnt). 


achtet  werden  müssen,  um  unliebsame  Folgen  zu 
▼ermeiden,  so  beschreibe  ich  in  folgendem  die 

'  Methode,  wie  ich  sie  jetzt  anwende,  in  allen 
wesentlichen  Einzelheiten  genau.  Nach  Um- 
kehnmg  des  Oberlides  (cf.  Fif;.  2)  wird  die 
eine  Scbneilersche  Pinzette  am  Lidraude,  die 
andere  am  Cbergangiteil  mSgliditt  bodi  oben 
angelegt     und     festgeschrauhf .  Erli'iolitort 

,  wird   die  Prozedur  durch  vorherige  Injek- 

I  tion  Ton  1  Pros.  Kokain  oder  NoTokain* 
Adrenalin  in  die  Rindehaut.  Die  Anästhesie 
beginnt  ca.  2  Min.  nach  der  Einspritzung  und 
dauert  ca.  15  Min.    Durch  Anspannung  der 

I  beiden  Pinzetten  seitens  des  Assistenten  wird 
die  erkrankt»'  Bindehaut  so  klar  wie  ein 
Stück   Haut    entfaltet.     Mit   dem  Messer 

I  wird  dann  in  S  schnellen  scharfen  Zfigea 


Flff.t. 


Bevor  wir  uns  mit  der  Exzisionsmethode 
befassen,  tnufl  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  stets  auf  die  Behandlung  folgender  Konpli* 
kation  besonderer  Wert  zu  legen  ist : 

1.  der  Blepharophimosis  (Therapie:  Xanto- 
plastik); 

2.  der  Trin«aMeki«iden,  sei  es,  daß  sio 
von  der  Nase  aasgehen,  sei  es,  daß  sie  auch 
granulöser  Natur  sind  (Therapie:  Scblitzung, 
Ezstirpation  des  TMnensackes  oder  deigl.). 

Man  nntersehetdet  nadi  Knhnt  8  Arten 

Exzisionen. 

1.  Die  einfache  Exzisiun,  uümiich  nur  vun 
Bindehaut  der  Übergangspartien. 

2.  Die  kombinierte  Entfernung  von  Con* 
junctiva  forniois  und  tarsi  oben  htkl. 
des  entspredisnden  Tarsusteils. 

3.  TarsalauBschälnng,  Bntfernung  des  Tarsus 
ohne  Wegnahme  von  Rind<'haut. 

Ad  1.  Die  einfache  Exzision  wird 
mit  der  Schere  vorgenommen;  es  werden 

horizontale  Gewebsstreifen  exzidiert,  Naht  ist 
nicht  nötig,  die  Heilung  erfolgt  unter  Ver- 
band in  wenigen  Tagen. 

Ad  2.  Die  kombinierte  Exzision 
ist  die  Ilauptoperation  hei  der  schweren 
Granulöse,  sie  wird  nur  am  Oberlid  ver- 
richtet. Die  Methode,  die  ich  im  Laufe  der 
Jahre  herauspi  bildet  liabe,  schließt  sich  eng 
an  die  seinerzeit  von  Treitel  in  den  Therap. 
Monatsheften TerSffentlichten  an,wieich  sie  auch 
noch  in  den  Jahren  1805/1896  als  .\ssistent 
von  ihm  kennen  gelernt  habe.  Da  es  bei 
diesem  Operatiunsverfahren  auf  eine  ganze 
Reihe  feiner  Details  ankommt,  die  genan  be- 


das  zu  umschneidende  Stück  Conjunctiva  um- 
grenzt, mit  der  Pinzette  ein  Zipfel  empor- 
gehoben und  das  Stfiek  Bindehaut  inkl.  des 
entprecheiiden  Tarsusteils  von  der  Unterlage 
abpräpariert.  Als  allgemeine  Kegel  für  die 
GHSIe  des  sn  exsidierenden  Stftekjss  gilt,  dal, 
je  i:rößpr  die  erkrankte  Partie,  desto  mehr 
exzidiert  werden  muß;  an  der  Übergangsfalte 
mu8  man  allerdings  sehen,  soriel  stebon  sn 
da0  kein   Symblepharon  entsteht. 


Dagegen  k:uin  der  Taraus  bis  fast  an  den 
Lidrand  heran  nhne  jedes  Bedenken  exzidiert 
werden.  Die  stehen  gebliebene  Bindehaut 
der  Übergangsfalte  wird  mit  der  Scbere  gnt 
unterminiert  (eine  nie  zu  unterlassende  Maß- 
nahme). Blutstillung  ist  im  allgemeinen  nicht 
erforderlich,  spritzende  Arterien  werden  mit 
dl  r  1\1  nimt'  einige  Aiii;enl)liek<'  komprimiert. 
Es  folgt  die  Anlegung  der  f  äden,  die  in  der 
Weise  geschehen  muB,  dafi  die  Knoten  nicht 
nach  der  llomhaat  zu  prominieren  und  auf 
ihr  reil<en  dürfen.  Irh  pflege  Hie  Fäden  so 
anzulegen,  daß  die  Nadein  des  doppelt  ar- 
mierten Fadens  Ton  der  Bindehantsotto  «itt" 
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gestochen  und  Ul  der  inneren  Fläche  des 
Wundrandes  aiispestorhcn  werden  (ef.  Zeich- 
nung 3).  Bei  der  Kuüpfuag  der  Fäden  ziehen 
sich  daoD  die  Knoten  in  die  Wunde  hinein. 
Es  werden  c:i.  2  —  3  Nähte  angelegt  und  die- 
selben kurz  abgeacbnitten.  Durcbsclmittlich 
nach  6  Tagen  kSoneo  die  Fiden  entfernt 
werden.  Am  Unterlid  wird  stets  nur  die 
einfache  Scherenexsision  ausgeffthrt. 
ohne  Naht. 


Nach  der  Üperatiun  wird  Atrupin  einge- 
tfftufeltf  die  Stellang  der  Lider  revidiert  und 

Verband  angelegt.  Per  Verliand  wird  gewöhn- 
lich jeden  2.  Tag  gewechselt,  vom  6.  Tage 
an  kann  das  Ange  frei  gelassen  werden. 
Am  14.  Tage  nach  der  Operation  wird  eine 
genaue  Revision  der  ganzen  Bindehaut  vor- 
genommen, stehengebliebene  Follilcel  oder 
papill&re  Wulstungcn  sowie  etwaige  Granu- 
lationen entfernt,  kiir^,  es  wird  eine  soge- 
nannte kleine  „NabthesseruDg"  vürgenumuien. 
Unter  Umsehligen  von  essigsaurer  Tonerde 
und  dergl.,  unter  Beizung  von  Argeutnrn 
oder  Cuprum  ist  die  Heilung  der  Granulöse 
gewöhnlich  in  4—8  Wochen  beendet  Die 
Wirkung  der  Exzision  ist  oft  eine  ganz  erstaun- 
liche, das  unmittelbare  Ergebnis  ist  ja,  daß 
d«T  weitaus  grSfite  Teil  der  granulSsen  Binde- 
haut ansgesehaltet  wird.  Ihr  Erfolg  geht 
iadessein  noch  viel  weiter,  ^icht  nur  daß  in 
den  aagreozenden  Partien  der  Bindebaut  die 
Kömer  sich  zurQckbilden,  die  gewulstete 
Bindehaut  hinß  wird  und  an  Dicke  verliert, 
oft  ihre  frühere  Durchsichtigkeit  wieder- 
gewinnt, vor  allem  nimmt  aneh  die  Hornhaut 
an  der  günstigen  Heilungstendeü/  fiil.  DtT 
Pannus  gebt  zurück,  frischer  Pannus  ver- 
schwindet oft  spurlos,  ilterer  nimmt  ganz 
wsaentlieh  an  Dicke  ab  und  Durchsichtigkeit 
zu.  ja  selbst  schwere  Kerekta.sien  der  Horn- 
haut bilden  sieb  vollkommen  zurück.  Nur 
ein  Beispiel  fQr  die  vielen,  die  mir  SUr  Ver- 
fügung  stehen,   sei  im  folgenden  angeführt; 

Fr.  1{  ,  20irilir.  Müdrheii  au.*  Min»k,  Kußland, 
er-t  -  K  iasiilt.  "am  15.  II.  190.'>. 

Status:  Beiderseits  Traohoma  chronicum  grave 
(10.  Stadioro,  unten  narbig,  glatt,  verkürzt,  gerütt-t, 
obsB  stark  verdickt,  raub,  gewuistet,  boebroL  Über- 
gsagrtail  stark  verkürzt),  Bicpbarophimoiis.  Links: 


l'annu.s  totalis  tenais.    Rechts:  Kerektasis  e 

Paooo  totiii  crasso. 

Visu»:  Links  Fln{(er  in  3  m  Hntfornung  er- 
kannt, Hechts  Finger  nur  ganz  dicht  vor  dem 
Auge  mühsam  wahrgenommso.  GroBe  Schrift 
beideneits  aicht  srkaaat.  Tränonweg«  normal. 

Bs  wurde  beiderseits  dto  ausgiebige  kombinierte 
Exzision  und  Kniito|i!ustik  vorgonommcn.  Die 
lius.-iiTurig,  di(>  tiMcli  tli-r  Operation  e!nset/te, 

machte  in;  I ,,i u fe  der  Zi'it  ;iiuh  uhu<'  jfii<-  B''li:ind- 
lung  weitorü  Fortsrcbritt«.  Am  Ib.  Xll.  l!tU6  wurde 
folgender  Befund  erhobsa:  Beiderseits  die  Binde- 
haut ganz  glatt,  nnz  w^nfi,  stark  verkürzt,  normale 
Befouchtong  de«  Bolbos  vorbandeB,  Angenbeweean* 
geti  vollkommen  frei.  Hornhautwölbung  beider- 
seits ganz  normal,  Obcrfl&che  spiegelnd,  ganz 
dünne  Uacuhi  totali>  e  I'anno.  Visu»,  links  * 
rechts  *„,.  Links  wird  »ehr  kleine  Schrift 
(Schwciggcr  0,.ö  ,  rechts  etwa  Zeitnagsschrift 
(Schweigger  1,0}  mühelos  gelesen. 

Die  Gefahren  der  Exsision  liegen  nicht 
in  der  Einengung  des  Bindehautsackes.  Xer- 
<^hthalmus  kommt  fast  nur  bei  Fällen  vor, 
die  nicht  operativ  behandelt  worden  sind. 
Die  einzige  Gefahr  der  Operation  bestand 
früher  darin,  daß  durch  die  prominenten 
Fadenknuten  Epithel  defekte  der  Hornbaut  gc- 
aetst  werden  konnten.  Infektion  konnte  dann 
zur  Ausbildiinu'  von  Ulcus  serpens  mit  dcle- 
tären  Folgen  führen.  Durch  die  Anwendung 
der  oben  beechriabencn  Nahtmethode  ist  die 
MSglichkeit  dieser  Komplikation  so  gut  wie 
ausgeschlossen.  e 

Gelegentlieh  kommen  stftikere  Nachblu- 
tungen vor,  sie  gehen  stets  von  den  durch- 
schnittenen Tarsalarterien  am  äußeren  oder 
inneren  Winkel  aus.  Die  Anlegung  einer  Lid- 
klemme, Chalazionpinzette  oder  dergl.  fQr 
einige  Stunden  bringt  selbst  schwerste  Blu- 
tungen stets  zum  Stehen. 

Hiufig  tritt  am  fi. — 8.  Tagepostexcisionem 
eine  leichte  oberflächliche  Keratitis  in  Form 
von  Pannus  recens  und  kleinen  Infiltraten 
auf;  sie  pflegt  unter  Argeat.  nitr.,  Atropin, 
Kataplusmen  bald  zu  verschwinden. 

Als  Kegel  gilt,  nie  auf  tieiden  Augen 
gleichzeitig  größere  E.vzisionen  auszuführen. 

Ad3.  Dievon  Kuhn  t  angegebene  Tarsus* 
ausschäl  ung  kommt  nur  bei  narbigem 
Trachom  am  Oberlid  in  Betracht.  Die  über- 
aus einfache  Operation  besteht  darin,  da6 
nai'h  .\nl(  gung  eines  ca.  mm  vom  Lidrande 
entfernten  horizontalen  Bindebautschnittes  die 
Bindehaut  vom  Tarsus  abpripariert  und  der 
Tarsus  isoliert  exstirpiert  wird.  Als  gutes 
Heilmittel  gegen  Ptosis,  Trichiasis  infolge 
Tarsusverkrümmung  usw.  ist  diese  .Methode 
allgemein  anerkannt. 

Treten  Rezidive  oder  Reinfektionen  post 
excisiunen  auf,  so  genügt  oft  die  Tuuchleruug 
mit  Cuprumstift,  um  die  Kömer  tum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Mitiintcr  müssen  .Aus- 
bürstungen, Skarifikatiou  oder  dergl.  vorge- 
nommen werden. 
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Die  yielfach  angewandte  Galvanokauteri- 
utien  TOn  Körnern  oder  TOn  PnnnusgefäSeD 
oder  von  etwaigen  Eerektaden  iet  nach  meinen 

Erfahrungen  TolUcommen  zu  verwerfen.  Sie 
bietet  keinerlei  Vorteile  gegenüber  den  ande- 
ren Verdien,  reizt  aber  das  trachomatödc 
Auge   in  ganz    anOerorflpntlioher  Wt  lse  und  | 
wirkt  direkt  schädigend  auf  die  Hornhaut  ein. 

Bei  den  sahlreiehen  sehr  Tariabelen  Folge- 
zuständen  der  Granulöse,  wie  Entropium, 
TrichiaeiSf  Xerupbthalmas  aind  eine  ganze 
Beihe  besonderer  opemtiYtf  Malnaliniein  in 
Gebrauch,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  i 
will.  Bemerken  will  ioh  nur.  daß  Ton  den 
Implautationsmetboden  der  Trichiaria  allein 
die  mit  Lippenscblcimhaut  die  einzig  rationelle 
m.  E.  ist,  ferner,  daß  die  Je'[uiri ty -Ophthal- 
mie bei  altem  Pannus  mir  nicht  die  Erfolge  ' 
gegeben  hat,  die  Ton  ihr  erwartet  werden.  | 

Auch  die  von  Schiele  (Kursk^i  im  Arch. 
f.  A.  bescbriebeoe  Metbode  der  Trachom-  i 
behandlong  mit  Jodsiarestiften  kann  nach 
Btinein  Erfahrungen  in  schwereu  Fällou  keines- 
falls mit  den  mechanischen  oder  operativen 
Methoden  konkurriereo. 

Je  mehr  Trachom  man  sieht  und  be- 
handelt, desto  interessanter  wird  dem  Augen-  . 
arzt  diese  Affektiou.    Kein  Fall  gleicht  dem  i 
anderen,  jeder  hat^saiB«  besonderen  Eigen-  | 
arten,    und   der  wird  der  best«  Trachom- 
hstler  sein,  der  es  Tersteht,  diese  Eigenheiten 
jedes  eiaselnen  Falles  zn  erkennen  und  Ar 
die  Therapie  riohtig  indiTidudl  za  Torwerten. 


Moderae  Operationen  zur  narbenlosen 
Yerbeeseriuiff  der  Vasenform« 

Von 

Dr.  Fritz  Koch  in  Berlin. 

Die  Form  der  Nase,  weiche  dem  Gesicht 
das  oharakteristische  Gepräge  gibt,  ist  auf- 
zufassen als  eine  ästhetische  Einheit.  Die 
Regeln,  nach  welchen  die  Wertung  der  Nasen- 
formen geschieht,  sind  keine  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  zu  bssdireibcnden  Iiier  treten 
zutage  einmal  rassengesohicbtiii  he  Mnuiente'), 
ferner  rein  k&ustlerische,  d.  h.  ganz  puraön- 
liehe.   Es  ist  daher  einlmiditead,  dal  eine 

Technik,  wi'lche  es  unt<Tnimmt.  (!!•■  Form  der 
Nase  zu  verändern,  sich  der  Mittel  der  plasti- 
schen Chirurgie  nur  wie  einer  Handiangerin 
bedienen  kann,  um  zu  ihrem  höheren  Zweck 
der  künstlerischen  Einheit  zu  gelangen.  Ab- 
gssdien  Tim  disssB  Isineren  FormTer- 
bessernngen.  Aber  deren  Erfolge  und  An- 
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Wendung  nur  ein  großes  Material  und  eine 
kOnstlerisdie  Begabung  ein  ürteil  gestatten, 
gibt  es  eine  Reihe  von  Formf' L!- ru.  welche 
faelbst  dem  unge&bten  Auge  sofort  als  solche 
impoüiereu. 

Entsprechend  dem  anatomischen  Bau  der 
Nase  nun  kann  man  diese  Fehler  registrieren. 
Bekanntlich    zerfällt    die   Nase    in  einen 
knSdiemen  und  in  einen  knorpligen  Absehnitt, 
ganz  ab^estlicn  von  den  hier   nicht  interes- 
sierenden Hautpartien;  und  dementsprechend 
antenehsidea  wir  die  Formfehler  d«r  knöcher» 
nen  Nase  und  diejenigen  der  knorpligen  Nase. 
Zu  den  ersteren  rechnen  die  Höckernase,  die 
zu  breite  Nase,   die   (an  der  Basis)  schiefe 
Nase.  —  Die   am   bioligsten  vorkommende 
Form    ist    die  llöckernase.     Der  Höcker  ist 
anatomisch  genommen  eine  QbermäÜige  Ent- 
wicklung des  Überganges  der  koSdieraen  zur 
knorpligen  Nase    und  denigemäß  zusammen- 
gesetzt  aus   Knochen   und   Knorpel.  Der 
knSeheme  sowohl  wis  der  knorplige  Teil 
wird  von  der  Nasenacheidewand,  d.  h.  also 
vom  Vomer  und   vom  viereckigen  Knorpel, 
geliefert.  —  Nicht  jede  Höckernase  aber  ist 
als  ein  Formfehler  zu  betrachten.   Die  Nasen- 
form der  alten  Kömer,  die  ihren  klassi-schen 
Namen  bis  auf  unsere  heutige  Zeit  erhalten 
hat,  ist  eine  leicht«  HSekemase.    Von  hier 
bis   zur   lialbkrelsförmi^    gekrümmten  Form 
der  jüdischen  Nase  ist  ein  weiter  Sprung. 
Der  erste  sch&chterne  Versuch,  ein«  HSeker- 
nase  in  ihrer  Ausdehnung   zu  reduzieren, 
wurde  vor  nunmehr  anderthalb  Jahrzehnten 
Ton   einem   amerikanischen    Chirurgen  Roe 
geinaclit.    Es   handelte   sich   um  einen  mit 
unförmig  großer  Tlörkernase  behafteten  ungari- 
schen Gutsbesitzer,   dessen  Nase  trotz  drei- 
maliger Operation  aber  nicht  die  gewfinsdite 
Form  erhielt.    Roe  war  in  der  W^e  vor- 
gegangen, daü  er  die  Nase  TOtt  anten  ge- 
spalten hatte,  um  die  Sberstehendcn  Partien 
mit  Hammer  und  Meißel  zu  entfernen.  Dies 
Vorgehen  fand  Nachahmer.    So  war  es  Neu- 
dörfer in  Wien,  der  sich  einen  Weg  zu  den 
Höckerteileu  bahnte,  indem  or  einen  Sdinitk 
durch  das  häutige  Septum  machte.     Es  ver- 
suchten feruer  eine  Keihe  von  Chirurgen  auf 
verschiedenen  W«g«n  b«ssers  Rssultat«  so 
e  rhalten.     Die  Erfolge  waren  alle  recht  wenig 
befriedigend,  wenn  man  bedenkt,  daß  die 
Aufgab«  lautete,  die  Form  einer  Nase  zu 
verändern,   deren  Gewebs-Bestandtcile  sämt- 
lich intakt  waren.    Für  krank«  Nasen,  d.  h. 
für  Nasen,  deren  Form  durch  lupSs«  oder 
luetische  Narben  /.erstört  waren,  konnte  man 
ja  sofrieden  sein,  durch  Transplantation  und 
andere  Mittel   einige  Verbesserungen  zu  er- 
zielen.   Fttr  gewebsgesunde  Nasen  sind  die 
Ansprüche  natürlich  höher  zu  stellen.  Bs- 
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achtenswerte  Erfolge  hatte  Joseph  erzielt 
durch  Operationamethoden,  die  in  ähnlicher 
Weise  aufgebaut  waren  wie  die  ursprüngliche 
von  Roe.  Jetzt  handelt  es  sich  aber  darum, 
das  Problem  zu  lösen,  für  solche  kosmetischen 
Operationen  eine  sichtbare  Narbenbildung 
Tollkommen  zu  vermeiden.  Nachdem  dieser 
und  Gerber  auch  über  in  dieser  flinsicht 
erfolgreiche  Versuche  berichteten,  publizierte 
ich  ein  lostrumont').  mit  dem  es  gelingt,  den 
Nasenhöcker  in  jeder  Größe  ohne  Narben- 
bildung zu  entfernen.  Die  Methode,  wie  ich 
sie  jetzt  handhabe,  ist  technisch  die  höchst 
entwickelte  und  ergibt  Resultate,  die  in  keiner 


sitzt  ein  Metalimantol,  der  nur  nach  einer 
Seite  hin  ausgeschnitten  ist.  Durch  den  Bau 
dieses  Instrumentes  ist  es  möglich,  nur  nach 
einer  Seite  bin  scharf  zu  arbeiten,  während 
alle  übrigen  geschützt  sind.  Nach  der 
Operation  tritt  gewöhnlich  ein  geringer 
Schwellungszustand  ein,  welcher  meist  nach 
acht  bis  zehn  Tagen  vergeht,  um  dann  der 
definitiven  Nascnforra  Platz  zu  machen.  Die 
£rfolge,  welche  dieses  Verfahren  zeitigt,  er- 
läutern die  beigegebenen  Illustrationen. 

Um  in  der  Reihenfolge  von  der  geringen 
Mißbildung  zu  den  stärkeren  Graden  derselben 
fortzuschreiten,   sei  zunächst   hier  dos  Bild 


Fig.  I.   Vor  der  OperaiioD. 


Fig.  1  ft.   Nach  d«r  Operation. 


Weise  mehr  Gbertroffen  werden  können.  Mein 
Vorgehen  ist  nunmehr  folgendes:  Nachdem 
durch  lokalanästhetisches  Verfahren  die  Nase 
in  ihrer  Gesamtheit  unempfindlich  gemacht  ist, 
wird,  Ton  Nasenseptum  ausgehend,  der  Höcker 
von  innen  her  aus  seiner  Verbindung  gelöst 
und  vom  Periost  befreit.  Sodann  wird  das 
Instrument  über  den  Höcker  geführt  und 
letzterer  durch  die  rotierende  und  schneidende 
Bewegung  abgefräst.  Das  Instrument  ist  eine 
gedeckte  Fräse,  welche  nach  der  einen  Seite 
hin  in  Verbindung  steht  mit  der  biegsamen 
Welle  und  dem  Elektromotor.  Die  Fräse 
selbst  besteht  in  einem  Zylinder,  der  eine 
scharfkantige  Spirale  trägt;  über  dieser  Spirale 

»)  Arch.  f.  Laryng.,  19.  Bd.,  1.  Heft. 


(Fig.  1)  einer  jungen  Dame  wiedergegeben, 
welche  in  ihrer  Kindheit  mit  der  Nase  auf 
einen  Zaun  gefallen  war  und  hierdurch  wahr- 
scheinlich einen  Bruch  der  beiden  Nasenbeine 
und  diesen  kleinen,  aus  einem  Splitter  ent- 
standenen Höcker  davongetragen  hatte.  Die' 
Nase,  welche  im  übrigen  wohlgebildet,  wenn 
auch  etwas  kräftig  war,  bekam  dadurch  ein 
komisches  Aussehen.  Die  Fräsicrung  ergab 
das  Resultat,  wie  es  in  der  nebenstehenden 
Figur  zu  sehen  ist  (Fig.  1  a).  Es  dürfte  dieser 
Höcker  wohl  den  geringsten  Grad  von  dem 
repräsentieren,  was  Oberhaupt  zur  Beobachtung 
gelangt.  Ein  weiteres  Beispiel  eines  viel 
größeren  Höckers  gibt  die  nächste  Figur 
(Fig.  2).  Der  Höcker  ist  hier  stumpfwinkelig 
und  ergibt  das  Bild  der  typisch  jüdischen 
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Nasenform.  Es  war  hier  zweierlei  zu  er- 
streben, einmal  war  der  Höcker  fortzufrüsen, 
und  ferner  war  eine  Spitzenveränderung  vor- 
zunehmen, wie  sie  weiter  unten  beschrieben 
werden  wird.  Den  Erfolg  der  Operationen 
zeigt  die  nächste  Figur  (Fig.  2  a). 

Eine  große  Anzahl  von  Nusenverbiidungen 
gibt  die  an  der  Nasenwurzel  zu  breite  Nase  ab. 
Der  Gesichtsausdruck  bei  solchen  Formen  ist 
meist  ein  blöder  und  wenig  Intelligenz  ver- 
ratender, der  keineswegs  immer  der  Wahrheit 
entspricht.  Die  Abänderung  geschieht  hier 
durch  einfache,  wenn  auch  nicht  immer 
technisch  leichte  Operation.    Nach  gleichen 


Fig.  'l.    Vor  der  <iporii(iou. 

Vorbereitungen  wie  bei  der  llöckeroperation 
wird  vom  unteren  Nascngaog  aus  der  Stiroteil 
des  Oberkiefers  durchmeißelt,  durchsägt  oder 
gefräst.  Hierdurch  gelingt  es.  die  ent- 
sprechenden Knochenteile  zu  mobilisieren  und 
•in  die  gewQnschtc  Lage  zu  versetzen.  Meistens 
ist  es  nötig,  nach  der  Operation  noch  für 
einige  Zeit  eiocn  Apparat  tragen  zu  lassen, 
der   die  Teile    in   ibrtr  neuen   La^e  fixiert. 

Die  schiefe  Nase  ist  die  häutigste  der 
knöchernen  Deformitäten.  Der  Ausdruck 
„schiefe  Nfise"*  ist  nicht  identisch  mit  dem 
sonst  in  der  Nasenheil  künde  gebrauchten 
Ausdruck  Skoliose  der  Nase,  denn  e.s  kann 
sehr  wohl  im  Innern  eine  Skoliose,  d.  b.  Ver- 
biegung  des  Septums  bestehen,  während  der 
Nasenrücken  gerade  ist;  doch  auch  das  Um- 


gekehrte kann  der  Fall  sein.  Unter  einer 
schiefen  Nase  also  verstehen  wir  eine  Nase, 
welche  in  irgend  einem  ihrer  Formbestand- 
teile  von  der  geraden  Linie  abweicht.  Diese 
Abweichung  kann  nun  zunächst  statthaben 
an  einem  oder  beiden  Nasenbeinen.  In  diesem 
Falle  ist  es  nötig  zur  Korrektur  des  Fehlers 
einen  diagonalen  Schnitt  durch  den  verlagerten 
Knochen  zu  macheu.  Fernerbin  kann  aber 
auch  die  Unregelmäßigkeit  bedingt  sein  durch 
Teile  des  Stirnbeins  oder  des  Oberkieferfort- 
satzes. In  diesem  Fall  richtet  sich  die  Durch- 
meißeluQg  oder-  Durchsägung  natürlich  auf 
die  entsprechende  Knochenpartie.  Im  Anschluß 


Fig.  2  a.    Nicli  der  Oporalion. 


hieran  seien  gleich  diejenigen  Schiefstellungen 
erwähnt,  welche  den  knorpeligen  Abschnitt 
der  Nase  betretTeu.  Ist  das  Septum  die 
Ursache  der  Deformität,  so  hat  man  in  folgen- 
der Weise  vorzugeben:  Da  die  im  Septum 
schiefe  Nase  stets  mit  einer  inneren  Skoliose 
vergesellschaftet  ist,  so  operiert  man  am 
besten  in  zwei  Zeiten.  Zuerst  führt  man 
die  innere  Septum-Re!<ektion  in  bekannter 
submuköser  ■  W'ei^e  aus.  wobei  zu  beachten 
ist.  daß  man  hier  radikaler  vorzugehen  hat 
als  bei  Operationen  wegen  Passage  Verengung. 
Nach  einmonatiger  Pause  schließt  sich  daran 
die  von  mir  angegebene  Sektorenzerleguog 
des  Septums').  Man  schneidet  mit  meiner  für 
die  Schiefnasenoperation  angegebenen  Schere 
den  hinteren  Teil  des  Septums  in  einzelne 
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radiäre   Streifen  und  vernäht  dieselben  dann  | 
wieder  mit  meinem  Nähinttrument.    Nun  han- 
delt  es   sich  häufig  bei  diesen  Schiefnasen- 
fonnec  um  eine  Kombination  der  soeben  auf- 
gezäbltea    Formfehler.    Es   läSt  sich  über- 
haupt technisch  nichts  Komplizierteres  denken 
als  die  BehandluDg  der  schiefen  Nase.  Bei 
Beachtung  der  im  vorigen  gegebenen  Kegeln 
und  bei  richtiger  Verwendung  eines  Kontentiv-  [ 
Verbandes  für  einige  Zeit  nach  der  Operation  | 
erhält    man   aber  dauernde  und  vorzügliche 
Ue&ultate.     Das   beigegebene   Bild   (Fig.  3) 
ist  ein  solches  Beispiel  für  eine  kombinierte 
schiefe  Nase.   Es  handelt  sich  hier  um  eine 


Flg.  3.   Vor  ihr  (»peratioD. 


junge  Dame,  welche  einen  nach  links  abge- 
wichenen .Nasenrücken  hatte.  Die  Ab- 
weichung ist  eine  alinorm  große  und  es 
waren  auch  sehr  erhebliche  Funktions- 
störungen vorhanden,  welche  darauf  beruhten, 
daÜ  die  durch  die  Verlagerung  verdrängten 
inneren  Septumteilc  das  linke  .Nasenloch 
vollständig  verlegten.  Ks  wurde  hier  ein- 
seitig operiert,  d.  h.  in  einer  Sitzung  die 
crista  nasalis  abgemeißelt,  das  Sepium 
subumcös  reseciert,  in  Sectoren  zerlegt  und 
wieder  vernäht,  hie  Funktiun  der  Nase  ist 
jetzt  wieder  tadellos  und  die  äußere  Furm- 
wiederher^tellung  zeigt  Fig.  .ia. 

')  Berl.  DerooDhtr.  GeselUcli.      \l.  Ol  u,  Berl. 
kÜD.  Wüch.  1907,  Xr.  11». 


Schließlich  noch  einige  Bemerkungen  zu 
den  Formveränderungen  der  Nasenspitze. 

Die  Form  der  Nasenspitze  ist  eine  F'unk- 
tion  des  Septums,  daher  sind  alle  Verände- 
rungen der  Nasenspitze  ausschließlich  zu  be- 
einflussen durch  eine  Änderung  in  der  For- 
mation des  Septums.  Die  am  häufigsten 
vorkommenden  Veränderungen  der  Nasenspitze 
sind  Verdickungen  der  l^aut,  von  Akne  und 
anderen  int«r8titiellcn  Bindegewebswucherun- 
gen  des  Unterhaut-Zellgewebes  herrührend. 
Die  Behandlung  geschieht  natürlich  nach  rein 
dermatologiscben  Grundsätzen.  Eine  weitere 
häufig  vorkommende  Mißform  ist  die  Kartoffel- 


Fig.  •In.    Nach  de(  OperatioD. 


nase.  Diese  Form  ist  gekennzeichnet  ein- 
mal durch  ein  starkes,  fast  kugeliges  Aufge- 
triebensein der  Nasenspitze  und  schroff  dazu 
abfallenden  Nasenrücken.  Die  Behandlung 
hat  zweierlei  zu  erstrebeu,  einmal  die  Aus- 
gleichung der  Kugelform  durch  eine  keil- 
förmige Reduktion  des  Septums  und  ferner 
durch  eine  Erhöhung  des  Nasenrückens  mittels 
der  gleich  hinterher  zu  erwähnenden  Paraffin- 
Behandlung.  Schließlich  erwähne  ich  noch 
die  sogenannte  hängende  Naaenscheidewand, 
welche  besonders  bei  den  semitischen  Nasen- 
formen sehr  häufig  ist.  Auch  diese  ist  zu 
behaudeln  durch  submuknse  Septum-Hesektiitu 
und  geeignete  Anlegung  eines  Trage-Appa- 
rates. Als  Beispiel  für  eine  Nasenspitzen- 
veränderung sei  das  Bild  (Fig.  4}  eines  Herrn 
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wiedergegeben,  welcher  eine  sog.  Enten- 
sehnabeloase  besaß.  Es  ist  dies  eine  De- 
formität, welche  infolge  einer  zu  groß  ange- 
legten Nasenspitze  entsteht.  Hier  ist  die 
beschriebene  Operation  ausgeführt  worden,  und 
das  Bild  Fig.  4  a  zeigt  die  geänderte  Form. 
Alle  anderen  noch  yorkommenden  Nasen- 
formen können  stets  auf  eine  der  hier  ge- 
nannten zurückgeführt  werden.  Daher  ist 
auch  die  operative  Veränderung  der  Nasen- 
spitze eigentlich  begrenzt  durch  eine  einzige 
Operation,  die  schon  erwähnte  von  Bönning- 
baua  und  Killian  in  die  Rhinologie  ein- 
geführte submuköse  Resektion  des  Septums, 


Fif.  4.    Vor  dar  Operation. 

welche  des  näheren  zu  beschreiben  hier  nicht 
der  Ort  ist.  Und  trotzdem  bietet  di<-  plas- 
tische Veränderung  der  Nasenspitze  eine  Fülle 
•von  Mannigfaltigkeilen  und  Schwierigkeiten. 
Das  liegt  daran,  daß  eigentlich  bei  jedem 
Falte  Besonderheiten  in  der  Wundheilung 
und  in  der  postoperativen  Formbildung  auf- 
treten, welche  vorauszusehen  eine  große  Er- 
fahrung und  Kritik  erfordert.  Vor  allem 
ist  es  die  mehr  oder  minder  große  Starrheit 
und  Ausdehnung  der  bindegew<'l)igen  Narben, 
welche  kurze  Zfit  nach  der  Operation  ein 
scheinbares  negatives  Resultat  vortäuschen. 
Bei  richtiger  Anwendung  physikalischer  Maß- 
nahmen gelingt  es  jedoch,  Herr  über  dic.se 
^wisohenvorgänge  zu  werden  und  ein  gutes 
Endresultat  zu  rrzielen.    Es  wäre  nicht  ehr- 


lich zu  verschweigen ,  daß  auch  ernstere 
Störungen  in  selteneren  Fällen  vorkommen 
können.  Da  die  Nase  ein  Gebiet  ist,  welche 
im  chinirgischen  Sinne  niemals  keimfrei  her- 
zustellen ist,  so  kommen  selbst  bei  peinlichster 
Asepsis  Infektionen  vor.  Dieselben  sind  nach 
unseren  Erfahrungen  jedoch  nie  anders  als 
lokaler  Natur  und  beschränken  sich  auf 
Abszesse  an  den  Seitenwänden  der  Nase. 
Durch  endunasale  Inzision  sind  diese  Abszesse 
nicht  nur  schnellstens  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  sondern  es  ist  auch  dadurch  jede 
sichtbare  Narbenbildung,  somit  jede  Störung 
des  Endresultates  zu  vermeiden. 


Fig.  4  b.    Nach  d«r  ()|iara(loii. 


Unsere  kurze  Wanderung  durch  das  Ge- 
biet der  Nasenplastik  wäre  unvollständig, 
wollte  man  nicht  gleichzeitig  der  Maßnahmen 
gedenken,  welche  zur  Ergänzung  der  bisher 
betrachteten  Fälle  nötig  siud.  Haben  wir 
bisher  von  Maßnahmen  gesprochen,  welche 
alle  auf  Verkleinerung  der  Nasenform  hinaus- 
gehen, so  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen 
um  die  Aufgabe,  eine  Vergrößerung  der  Nase 
oder  ihrer  Teile  zu  erreichen.  Vor  allen 
Dingen  bei  der  Sattelnase,  ganz  gleichgültig, 
welcher  Herkunft  sie  sei;  ferner  bei  teil- 
weisem Tiefliegen  der  Spitze  oder  der  Seiten- 
teile dor  Nase.  Die  Therapie,  welche  bisher 
für  diese  Fälle  angewendet  wurde,  war  die 
Einspritzung  flüssigen  oder  halbllüssigen  Vase- 
lins oder  Paraffins  nach  dem  Vorgange  von 
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Gcrsunoy.  Eckstein  und  Stein.  In  ärzt- 
lichen Kreisen  ist  eine  teilweise  Diskreditierung 
dieser  Methoden  eingetreten  durch  die  schwe- 
ren Schädigungen,  welche  man  in  der  Folge 
beobachtet  bat.  Ks  bildeten  sich  lokale 
Abszesse,  Fisteln  und  Nekrosen,  und  e^ 
wurden  Teile  des  Paraftins  in  die  Zirkulation 
übergeführt,  welche  zu  Embolien  besonders  in 
der  Arteria  centralis  retinae  Veranlassung 
gaben.  So  war  es  vorgekommen,  daB  nach 
einer  Paraffin -Injektion  eine  doppelseitige 
Amaurose  entstanden  war.  Um  diese  Vor- 
gänge zu  vermeiden,  nahm  ich  einen  Ge- 
danken von  Eckstein  auf,  welcher  bei  Haut- 


Fi|.  5.    Vor  der  Opewtion. 


daB  eine  bei  der  Einführung  zerbricht  oder 
nicht  gut  paBt.  Nach  anfänglich  ;:;län7.enden 
Erfolgen  hatte  ich  einige  Mißerfolge  insofern, 
als  auch  hier  Eiterungen  auftraten.  Dies 
veranlaßte  mich,  mir  einmal  die  Herstellung 
des  aus  «'iner  hiesigen  Apotheke  bezogenen 
und  als  keimfrei  bezeichneten  P.iraflin8  näher 
anzusehen.  Meine  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen hierQb<»r  werde  ich  an  anderer  Stelle 
publizieren.  Genug,  ich  stelle  mir  seilest 
das  Paraffin  jetzt  keimfrei  her  und  glaube 
Mißerfolge  in  Zukunft  gänzlich  vermeiden 
zu  können.  —  Zum  Schlüsse  sei  die  Abbil- 
dung eines  Falles  von  Paraffin -Behandlung 


/ 


Fig.  5  a.    N'jch  üor  Opention. 


narben  winzige  Stückeben  Paraffins  implantierte, 
d.  b.  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  das 
L'Qt«rhautgewebe  einfiihrte.  Ich  wandelte  diese 
Idee  um,  indem  ich  erstens  viel  größere  Stücke 
verwendete  und  zweitens  diese  Stücke  vom 
Innern  der  Nase  aus  an  die  betreffende  Stelle 
setzte,  so  daß  eine  jede  äußere  Narbe  ver- 
mieden wurde.  Die  richtige  künstlerische 
Form  dieser  Prothese  wird  erhalten,  indem 
man  zunächst  ein  Negativ  der  Nase  in  Gips 
bildet,  von  diesem  ein  Positiv  macht,  welches 
sterilisiert  wird,  und  durch  Aufgießen  des 
Paraffins  die  neue  Nasenform  bekommt.  Dieses 
Stück  wird  abgelöst  und  sofort  eingesetzt 
oder  in  Sublimutlösung  beliebig  lange  auf- 
bewahrt. Man  muß  übrigens  stets  mehrere 
«olche  Prothesen  anfertigen,  weil  es  vorkommt. 

Tb.  M.  IMS. 


bei  einer  /.u  i>reiten  und  sehr  tiefen  Sattel- 
nase (Fig.  .'i)  gegeben,  welche  die  Wirkung 
der  Paraffin-Behandlung  zur  Anschauung  bringt, 
Fig.  ."»a.  Dies  Verfahren  ist  anwendbar  nicht 
nur  bei  diesen  gröbsten  Veränderungen,  son- 
dern selbst  bei  kleinsten  Defekten  sowie  zur 
Beseitigung  von  Narben  jeder  Ilrrkiinft.  — 
Wir  haben  so  in  großen  Zügen  die  neuen 
Errungenschuften  der  Nasenplastik  im  letzten 
Dezennium  gestreift.  Auf  Vollstfindigkeit  und 
Ausführlichkeit  erhebt  diese  Wanderung  keinen 
Anspruch,  es  muß  sodann  auf  das  Studium 
der  einschlägigen  Literatur  verwiesen  werden. 
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I>ie  Ätiolotfi«  der  uratischeu  Diathese. 

Su.-Kat  Dr.  SdMrit  in  Bad  HonbmK. 

Seitdem  die  Störung  der  ferment.itiven 
PoTseMe  bei  veracbiedenen  Krankheiten  als 
iinichlieb«r  Faktor  mit  herangezogeo  wird, 
sind  wir  in  der  Erkenntnis  der  Pathogene««' 
der  Gicht  und  der  Litbiasis  bedeutend  Tor- 
geflchritten.  Die  Periode  ist  überwunden,  in 
welcher  di«*  Fermeutwirkung  einen  unbe- 
stimintfn  BcprilT  darstellte,  denn  wir  wissen 
heutzutage,  duli  durch  die  Einwirkung  eines 
spezifiieben  Fermentes  auf  eine  organische 
Substanz  zunächst  durrh  Wasscraddition  ein 
hydrol^'tiscber  Vorgang  eingeleitet  wird, 
welcher  eine  ümlagenrag  der  Molekftle  der  zu 
zersctiedden  Substanz  zur  Kolc  hat.  Durch 
dieae  veriaderte  Konfiguration  der  MolekQle 
wird  die  passire Substanz  nicht  nur  reeorptions- 
fShig,  »undern  assiaiilationarühig  und  leicht 
oxydabol  ^ji  schaffen.  —  Deshalb  schließt  sich 
unter  uoruiuleu  Verhältnissen  im  Organismus 
der  Hydrolyse  die  Katalyse  an;  es  wird  durch 
die  Sauerstoffiiliertragung  die  IntraoIgaU" 
Oxydation  bewerkstelligt.  — 

Seit  ca.  10  Jahren  habe  ich  mich  bemftht 
klarzulegen,  daß  wir  die  pestörtf  Feriuent- 
«irkung  bei  der  Entwicklung  bestimmter 
Konstittttionaanomaliett  ber&cksiditigenmfiaseo, 
da  sowohl  die  Wirkungsweise  der  hydro- 
lytischen Enzyme  als  auch  der  Oxydasen  uns 
den  richtigen  Weg  eröffnen,  um  die  ätiologischen 
Momente  zu  ergrftnd«  n.  midea  ist  erfreulich, 
daß  in  den  letzten  .lahrcn  von  autoritativer 
Seite  die  Bedeutung  der  fermentativeu 
Prosesse  im  Organismus  Ton  diesem  Gesichts- 
punkto  ms  anerkannt  wird.  —  In  diesem 
Sinne  führen  z.  B.  Brugscb  und  Schitten- 
helm*)  neuerdings  die  Ursache  der  Gicht  auf 
eine  gestörte  Fermentwirkung  im  Nukleinstoff- 
wecbsel  zurück,  und  dieselben  Terhältnisse 
können  wir  bei  der  Lithiasis  auf  die  Wag- 
schale legen,  wenn  ein  harnsaurer  Kern  bei 
den  KniikreiiiiTiti-n  nachzuweisen  ist.  — 

Auch  Itrunu  Bloch')  führt  jetzt  die 
Entstehung  der  Gicht  auf  eine  abnorme 
Hemmung  im  fermentativen  .Mibau  und  in  der 
Ausscheidung  der  Harnsäure  zurück. 

BaB  eine  Hemmung  der  fermentatiTen 
Prozesse  mit  der  Innervation  der  Drüsenzellrn 
in  innigem  Zusammenhang  steht,  ist  nach 
den  bekanaten  physiologischen  Experimenten, 
welche  die  Sekretion  betreffen,  nicht  y.n 
bestreiten,  und  wir  müssen  demnach  die 
ncurupat  hische  Affektion,   welche  uns  bei 

')  Die  Gicht,  ihr  Wesen  und  ihre  lieliaiidlung. 
Thempie  der  (iegetiwurt  s  07. 

')  Die  Herkunft  der  Uamtäure  im  Blute  bei 
Gicht.  Zeltsehr.  f.  phyrioL  Chemie,  Bd.  51,  S.  472. 


den  Gichtkranken  entgegeatritt,  als  primire 

ürsaclie  der  gestörten  Fermentwirkung  an- 
erkennen. I>arauf  weist  nicht  nur  der  neurastbe- 
nische  Symptomenkomplex,  welchen  wir  bei 
der  fiicht  80  hfnifig  beobiichten,  deutlich  hin, 
sondern  auch  die  hereditäre  Belastung  gibt 
uns  nach  dieser  Richtung  hin  einen  wertvollen 

Fingerzeig. 

Schon  Duck  Worth  bezeichnete  dos  Wesen 
der  Gicht  als  eine  krankhafte  Anlage  des 
Nerrensystems,  und  Ebstein  definiert  daa 
Wesen  der  Gicht  als  allgemeine  Erkrankung 
des  Protoplasma  mit  vererbter  .\nlage. 

Minkowski')  ist  dagegen  der  Ansieht, 
daß  mit  diesen  Thesen  sehr  wenig  gewrmnen 
sei,  solange  wir  die  Besonderheiten  der 
Organisation  nicht  kennen.  Meiner  AuffiuaanHO 
nach  können  wir  jedoch  die  neuropathisehe 
Affektion  von  der  produktiTcn  Tätigkeit  der 
sekretorischen  DrSsesuUen  md  der  sogen, 
internen  Sekretion  der  Gewebszellen  über- 
haupt im  lebenden  Organismus  nicht  trennen, 
die  allgemeine  Verbreitung  des  sympathischen 
Nervensystems  entspricht  diesen  Funktionen 
nach  jeder  Seite. 

Da  nicht  nur  die  Pankreaszellen,  sondern 
auch  die  Funktion  der  Leberzelleo  untw  dem 

regulierenden  l'.influtS  des  Vagn-^  und  des 
Sympathicus  stehen,  so  liegt  auf  der  Uand, 
da6  diese  Organe,  welche  durch  ihre  hydro- 
lytischen ?'erracnte  einerseits  und  den  Abbau 
der  Nührsubstanzen  andererseits  ganz  be- 
sonders bei  Entwicklung  der  Konstitutions- 
unomulien  in  Betracht  kommen,  ihre  normal» 
Tätigkeit  nur  entfalten  können,  wenn  dieselben 
in  richtiger  Weise  innerviert  werden. 

Es  steht  fest,  da6  die  Zmetsnng  der 
Harnsäure  Anfu'ri'  e  <ler  Tjeberzellen  ist.  ein 
gestörter  Zellenchemismus  wird  demnach  die 
Aufgabe,  welche  unter  normalen  Bedingungen 
gestellt  wird,  nicht  erfüllen  können. 

In  anologer  Weise  wird  neuerdings  die 
Entwicklung  der  ChoteKtbiaais  auf  eine  nerrSse 
Affektion  zurückgeführt.  —  Eine  fehlerhafte 
Tnnervierung  der  l-eberz-  llen  tTdirt  nicht  nur 
zu  einen  uiangeiliaften  i' erinentproduktion, 
sondern  auch  die  Sekretion  wird  durch  diese 
pathologischen  Verhältnisse  beeinfluBt.  Wird 
bei  Gallensteinen  ein  Uratkem  gefunden,  so 
ist  der  ätiologische  Zusammenhang  mit  der 
uratischen  Di;itlie.se  /weif.  Ilo^,. 

Daß  aber  nicht  nur  primäre,  sondern  auch 
sekandftre  nenrfise  Affektionen  bei  der  Gieh^ 

erkrankuug  eine  RolIe  spielen,  i  i  i  ht  von 
der  llaud  zu  weisen.  Minkowski  hat  in 
seinem  Tjehrbuche    (I.  c.)  eine  übersichtliche 

')  Die  (.ili  ht.  \  erlag  von  .Alfred  Holder,  Wien 
1903. 

*)  Die  nearoseoe  Ursache  der  Gicht.  Verlag 
Ton  Vogel  und  Kreimenbrink,  Berlin  190B. 
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Darttellong  der  yerschiedenen  nervösen  Svm- 
ptome  geliefert,  wie  dieselben  bei  Gichtkranken 
beobachtet  werdeu.  Es  ist  uicht  zu  beätreit«u, 
d«B  oratische  AblageruDgen  einen  meeha« 
ntsclien  Einguß  durch  DruckersclieiDUDgeD 
auf  bestimmte  nervötie  Apparat«  im  Laufe 
der  ErkranknDg  auattbcB  IcSnnen. 

Tlervorhcben  möchte  ich  in  diesem  Ali- 
Schnitte  eine  eigenartige  nervöse  Affektion, 
wie  dieselbe  stierst  roa  Krakauer  be- 
schrieben ist  und  nioht  selten  bei  Gicbtikem 
auftritt,  nämlich  eine  Pnrästhesie  der  Zunge. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  erst  diesen 
Sommer  beobachtet.  Die  Patientin  hatte  diis 
Gefühl,  als  ob  sich  eine  Neubildung  in  der 
Zunge  entwickle,  ein  Brennen  der  Zunge  be- 
listigte  et«  Tsf  und  Naeht,  und  sie  bildete 
sich  ein,  daß  ein  Karzinom  sich  henmsbilde^ 
eine  höchst  peinliche  Situation! 

Die  50  jährige  Kranke  hat  typische  Gtdit- 
knoten  an  den  Fiogcrgclenken  aufzuweisen. 
Der  Vater  war  ebenfalls  gichtleidend,  und  ein 
Bruder  leidet  an  demselben  eigenartigen 
Zungenphänomen. 

Die  hereditäre  Belastung  tritt  in  diesen 
FlLUen  deutlich  in  den  Vordergrund,  und 
besonders  anflUlig  ist  das  Auftreten  der- 
selben nfiirupathisrhcn  Affektinn  bei  Bruder 
und  Schwester.  Die  eigenartige  Empfind- 
lichkeit der  Zungennerren  ist  als  Punctum 
minoris  resistentiae  anzusprechen,  und  die 
selektive  Zellenfunktion,  welche  sich  auch 
unter  pathologischen  Bedingungen  geltend 
nacht,  ist  :iiif  die  Wagschale  zu  legen.  In 
analop«;r  Weise  übt  bekanntlich  das  Knorpel- 
gewcbe  auf  die  Harnsäure  der  Arthritiker 
eine  Attraktion  aus,  welche  auf  spesifiseh 
ehemische  Faktoren  zurückziiK-iten  ist. 
•  £s  steht  heutzutage  fest,  daii  die  Nukleine 

die  Mttttersnbstans  der  Hamslure  darstellen. 

Der  Purinkern  bildet  den  maßgebenden 
Faktor,  die  Purinbasen  «erden  durch  Ein- 
wirknay  daes  bestimmten  Fenaoites  aus 
den  Nukleineo  abgespalten  und  schlieBlich 
Sn  nxypurinen  und  Hiirnsäure  oxydiert. 

Emil  Fischer  hat  die  Verwandtschaft  der 
PotinbaseB  mit  der  Harnsäure  klargestellt. 

Treten  Sauerstoffatome  in  das  Purin,  so 
bilden  sich  Ii)-puxanthin,  Xanthiu  und  Harn- 
sinre ;  wird  ein  Wasserstoff  durch  ein  Amid 
(NHj)  ersetzt,  an  entsteht  Adenin;  tritt  hieran 
noch  Sauerstoff,  ist  Guanin  das  Endresultat. 

Wir  mfissen  die  Purinbasen  (Adenin  und 
Guanin)  von  den  Oxypurinen  trennen.  Ein 
Teil  der  Amidopurine  wird  zur  Synthese 
benutzt,  und  wir  müssen  die  exogene  Harn- 
säure, w^elche  durch  den  Abbau  der  Nukleine 
hergestellt  wird,  vondor  >'ndogencn  Harnsäure, 
welche  das  Zerfaliprudukt  der  Leukozyten 
darstellt,  aaterseheiden. 


Unter  nc  ii;;,!. n  N'erhältnissen  wird  die 
Harnsäure,  welche  im  intermediären  Stoff-  * 
Wechsel  aus  Nuklein  gebildet  wird,  zu  Harn- 
stolF-  und  Kohlensiare  verbrannt,  die  Ham- 
siure,  welche  daj,'e^en  ein  Zerfallprodukt  der 
Leukozyten  ist,  wird  einfach  ausgeschieden, 
sie  bildet  das  Endprodukt. 

Auf  diese  Weise  können  wir  uns  die 
widersprechenden  Resultate  bei  Urinunter- 
suehnogeo  Ober  den  Gehalt  an  Harnsäure 
deuten;  da  bei  den  Gichtleidenden  die  Harn- 
säure ebenfalls  nicht  verbrannt  winl.  sondern 
als  unlösliches  Ural  abgelagert  oder  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  so  liefert' die  Yer- 
mengung  beider  Arten  von  Harnsäure  im  Urin 
uns  ein  unrichtiges  Bild  über  die  relative 
Qoantität. 

Die  mit  der  Nahrung  zu^efTihrten  Nukleine 
werden  im  Magen  nicht  gespalten,  sondern 
die  fermentatire  Einwiriräng  des  Trypsins 

findet  erst  im  Darme  statt. 

Das  Resultat  einer  minderwertigen  Fer- 
mentwirkung ist  die  Bildung  einer  Harnsäure, 
welche  der  unter  normalen  Verbrdtnissen  ge- 
lieferten isomer  ist,  .aber  eine  andere  Mole- 
külekuntiguratiun  aufweist  und  infolgedessen 
schwerer  oxydabel  ist  Die  pathologisch 
konfigurierte  Harnsäure  unterliegt,  wie  schon 
hervorgehoben,  anderen  Affinitätsgesetsen, 
weldie  durch  die  daemisohe  BesehaSiBBheit 
bestidkmter  Gewebszellen  nnd  dnreh  physi- 
kalische Momente  bedingt  werden. 

Durch  den  hohen  Natrongehalt,  welcher 
die  Knorpel  ansseichnet,  sind  die  Gulenk- 
knorpel,  die  Ohrknorpel,  Augenlidknorpel  usw. 
besonders  zur  Bildung  des  schwerlöslichen  Mo- 
nonatriumurat disponiert,  in  ähnlicher  Weise 
die  Sehnensclieiden.  Bei  den  Zehengelenken 
kommen  noch  physikalische  Momente  in  Be- 
tracht; da  der  Blutdruck  geringer  ist,  je  weiter 
die  Zellen  vom  Herzen  entfernt  sind,  so  ist 
der  im  Blutstrom  angesammelten  Uarnsiure 
leichter  Gelegenheit  gegeben,  in  das  um- 
liegende Gewebe öberautrcteri  Deshalb  werden 
bekanntlich  die  Zehengelenke  um  häufigsten 
befallen,  und  wenn  die  ersten  akuten  Gicht- 
attacken sich  meistens  in  der  Nacht  einstellen, 
so  ist  zu  erwilf^en.  daß  durch  die  horizontale 
Lage  die  Blutzirkulation  beeinüußt  wird. 
Beaonders  bei  den  üratablagerongen  in  der 
Niere  werden  die  physikrilischen  Faktoren 
zu  berücksichtigen  sein.  Die  komplizierte 
Konstruktion  der  Nierensubstanx,  die  Schlänge- 
lung  der  Tubuli,  die  Enge  der  T^reteren  bilden 
mechanische  Einflüsse,  welche  die  Entwicke- 
lung  der  Nierengicbt  und  die  Bildung  von 
hnrnsauren  Nierensteinen  befördern. 

^  5  aller  Steine,  welche  bei  Lithiasis  ge- 
funden werden,  weisen  neben  den  Uraten  nur 
geringe  Mengen  TOn  Phosphaten  auf,  bei  % 
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halten  dagegen  die  Phospliate  das  Übergewicht. 
Die  Kalsiumoxalatateine  machen  dagegen  nur 
8  Pk>z.  ftlUr  vtwkooimstid«]!  Hatvttoin«  «ot. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daB  alle  Steine, 
bei  denen  ein  Uratkern  nachzuweisen  ist, 
auf  das  Konto  der  harnsauren  Diathese 
geschrieben  werden  müssen.  Wie  die  Tophi 
infolge  der  ehemischen  Affinität  in  bestimmten 
Geweben  sich  bilden  und  nekrotische  Läsioaen 
zm  Folge  habu,  «> 'werden  die  hamsaoren 
Sedimente  und  Konkremente,  welche  im 
uropoetiscben  System  sich  bilden,  auf  Kech- 
nung  der  physikaliieheii  Faktoren  xn  tdireiben 


Dagegen  haben  die  anderen  Steine,  welche 
bei  einer  Litbiasis  gefunden  werden,  mit  der 
uratischcn  Diathese  keine  Gemeinschaft» 

Erwägen  wir,  daß  nach  alten  Erfahrungs- 
sätzen  die  Verabreichung  von  Erühlings- 
krlutem  als  Heilmittel  geffea  watisde  Siap 
these  anempfohlen  wird,  und  dieselben  alle 
einen  groBeo  Gehalt  von  Oxals&ure  pr&sen* 
tieren,  wie  Leontodon  taraxaeum  imd  Oxalis. 
Beachten  wir,  daß  die  Tomaten  ebenfalls  reich 
«n  Oxalsäure,  so  liegt  ein  Widerspruch  darin, 
wenn  von  einzelnen  Autorititen  die  Pamdies- 
ipfel  des  Gichtkranken  yerboten  werden. 

Die  massenhafte  Ausscheidung  von  oxal- 
saurem  Kalk,  wie  wir  dieselbe  nach  Genuß 
einiger  Vegetabilien  und  Anneimittel,  z.  B. 
nach  Rhaliarbcr,  im  Urin  stets  nachweisen 
könnea,  kann  therapeutisch,  meiner  Ansicht 
aadi,  nur  gOnatlg  widren,  da  den  üraten  eia 
Bindeglied,  nämlich  da*  Kalsium,  im  Organia" 
mus  entzogen  wird. 

Ist  Ozalari«  Toiliandeo,  so  hat  man 
dagegen  mit  anderaiTerhältniss*  :i  z  i  rechnen, 
analog  der  Cystinurie.  Die  Oxulunc  tritt  im 
Laafe  verschiedener  Krankheitea,  namentlich 
bei  oerr5sen  DepneaioiMSiistinden,  auf. 

Suchen  wir  unsere  therapeutischen  Vor- 
schriften den  gestörten  fermentativen  Faktoren 
aasopaseen,  so  sind  alle  Autoren  henisatage 

drirfiluT  ninig.  daß  die  Zufuhr  von  nuklein- 
haltiger  Nahrung  bei  der  uratischen  Diathese 
womSglidi  vermieden  werden  ma8,  dadnreh 
wird  die  Bildung  einer  pathologisch  kon- 
figurierten Harnsäure  verhindert.  Meiner 
Ansicht  nach  könnte  man  auch  prophylaktisch 
diese  Vorordnung  trefifen  bei  Persdnen, 
welche  zur  uratischen  Diathese  durch  er- 
hebliche Belastung  besonders  disponiert  üiud. 
Da  TOT  d«ti  80.  Jafan  keine  Tophi  oder 
üratsteinbildung  beobaclittt  ist.  so  ist  ein- 
leuchtend, daü  erst  allmählidi  im  Laufe  der 
Jahre  stdi  eine  Hochflut  von  Hamaliue  im 
Blutstrome  ansammelt,  bis  es  cor  eisten  akuten 
Attacke  kommt. 

Das  Streben  moB  dahin  gerichtrt  werden, 
die  Oxydation  der  Hanainre  zu  befSirdeni; 


dieses  Resultat  wird  nach  neuen  Forschungen 
zweifellos  durch  Vermehrung  der  Oxjdasen 
«rreieht,  wdek«  in  den  eiaieliMft  ZMlsn, 
nicht  im  Blatstrom,  dia  latcaofgaaoxjdation 

bedingeo. 

Wir  wissen,  daß  durch  Zufuhr  bestimmter 
Mineralwasser  dieser  Erfolg  erzielt  wird,  und 
wir  müssen  die  Besserung,  welche  die  Gicht- 
kranken durch  Gebrauch  von  Trinkkuren  er- 
reicbeo,  auf  diesen  Faktor  mit  besiehen, 
wiewohl  durch  Aufenthalt  im  Freien,  durch 
rationelle  physikalische  Behandlungsmethoden 
diese  Momente  nodi  bef6rdert  werdm. 

Inwieweit  die  Acidosis  bei  der  uratischen 
Diathese  durch  Aufnahme  alkalischer  Ionen 
neutralisiert  wird,  ist  schwierig  nachzuweiaen, 
die  MfigUehkait  ist  jedoek  nidit  tob  der  Hand 
zu  weiseD. 

Ist  der  Abbau  der  Harnsäure  dureh  eine 
gestSrCe  Lebersellenfonktion   gehemmt,  so 

werden  abführende  Mineralwasser  zur  Ent- 
lastung des  Leberkreislaufes  anzuempfehlen 
sein. 

Inwieweit  die  chemische  Beschaffenheit 
der  hydrolytischen  Fermente  durch  Gebrauch 
einer  Mineralwassertrinkkor  beeinflußt  werden 
kunu,  dies  tu  ergründen,  ist  den  sukfinftigen 
Forschungen  vorbehalten. 

Die  verschiedenen  Faktoren,  welche  hierbei 
in  Frage  kommen,  habe  ich  kfirslich  in  einer 
Arbeit  über  „Die  selektive  Zellenfunktion***) 
klarzulegen  versucht.  Da  die  spezifischen 
Formente  sieh  dureh  einen  bestimmten  Oebatl 
Ton  annruaniMhen  Substanzen  kennzeichnen, 
welche  die  Wirkungsweise  bedingen,  so  kann 
eia  eventneller  Ausfiill  durch  eine  Mineral« 
wasssstriakkur  gedeckt  werden.  Diese  Auf- 
fassung entspricht  den  Normen  der  physi- 
kalischen Chemie. 

Die  Akten  über  die  Einwirkung  der  radio* 
aktiven  Emanation  auf  bestimmte  Fermente 
sind  noch  nicht  spruchreif.  Da  der  Abbau 
der  Nnkleiae  bis  zur  HarosiaM  auf  hydro> 
lytische  Prozesse  zurückzuleitea  ist«  an  welche 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  die  Kata- 
lyse, also  die  Oxydation  der  Harasiare,  mar 
schließt,  so  sind  wir  heutzutage  in  der  Er- 
kenntnis des  Nukleinstoffwechsels  wenigstens 
80  weit  vorgeschritten,  daß  wir  die  Abwicke- 
lung der  ft-rinentativcn  Prozesse  und  ihre 
Hemmung  als  ütiulogischen  Faktor  anerkennen 
müssen  und  bei  der  Pathogenese  der  ura- 
tiseken  Diatbese  Terwertea  können. 

Nach  Schittenhelras*)  Forschungen 
haben  wir  bei  dem  Purinstoffwechsel  mit 
miadesteas  4  Feraienträ  sa  rediaea: 


^1  Med.  Klinik.  2.(,  07. 

*■)  Beiheft  der  Me<l.  Klinik,  Nr.  4,  07:  Natur 
und  Wesen  der  Giebt 
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1.  Eine  NnklaftM,  wdehe  die  NuUeiae 
derartig  spaltet,  daB  di«  Parinbasen  fr«i 
werdcD. 

9.  Ein  F«nn«Dt,  Nrdchai  deaamidiert  nad 

des  Adenin  in  TTypoxantliin,  das  Goantii  in 
Xantkio  umwandelt. 

8.  IKn  oxydiereBdes  Fermeot,  ivelehes 
auf  die  Oxypurine  derartig  einwirkt,  daS 
Hypoxanthin  zu  Xantbio  usdXaotbiDzuUaro- 
säyre  oxydiert. 

4.  Ein  urikolytiscbes  Ferment,  welches 
anf  die  Zersetzung  der  Harnsäure  wirkt. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Darstellung,  mit 
wsleheo  kompHiierten  Firoseasen  wir  bei  den 
einzelnen  Phaspn  d^s  Nuklcinstuffwochsels 
zu  rechnen  haben,  in  analoger  Weise  wie  wir 
bei  dsmAbbanKolildiTdrate  der  mit  der  Ein- 
wirkung verschiedener  Fennente  zu  arbeiten 
haben,  deren  Hemmung  dann  zur  Entwicke- 
lung  der  Zuckerkrankheit  fuhren  wird. 


Zur  Fngtt 
der  Tkeniple  der  SchlafloMUddielt. 

Tob 

Docant  Dr.  H.  Naeflell<AfcerUenrand  Dr.  P.  Vernler 

In  a«nf. 

In  seinem  Schlußreferat  betreffend  die 
„Schlafkrankheit"  (Deutsche med.'Woehen- 

schrift  1907,  Nr.  46.  S.  1889)  kommt  Robert 
Koch  zum  Ergebnis,  daß  das  Atnxvl  honte 
das  beste  Medikament  für  die  liehantllung 
der  an  dieser  Krankkeit  leidenden  Patienten 
sei;  allerdinpji  !ii"><4it<'  er  rlas  Atnxyl  nicht 
als  Spezifikum  bezeichnen,  welches  nur  immer 
aof  Kranke,  die  an  Trypanomiasis  leiden, 
wirkt.  Deshalb  führt  R.Koch  aus.  wie  er 
sich  die  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  vor- 
stellt. 


an  dieses  Referat  vnn 
au    den    Artikel  .,  Atoxvl" 


Ankin]|'fcni 
R.  Koch  und 
(Neue  Arzneimittel  und  Neues  über 
alte  Arzneimittel,  Tberap.  Monatsb.,  Aug. 
1907)  von  A.  Lanpp;a;ird  sei  es  uns  ge- 
stattet, einige  weitere  Bemerkungen  zu  machen, 
nn  so  mehr,  als  seitdem  die  Forschungen 
anderer  Geldirten  bekannt  geworden  sind. 


Robert  Koch  hat  Versuche  gemacht  mit 
Acid.  arsenicosom,  Arsenferratin, 
Nukleogen  (Rosenberg),  Afridolblau. 
Diese  verschiedenen  Medikameti' '  waren 
jedocli  >|«'ni  Atoxyl  nicht  ebenb&rtig  in  der 
Wirkung. 

P.  Loeffler  und  K.  ROhs  hatten  in 

letzter  Zeit  die  Ansicht  luisccspmchcti.  daß 
mit  Acid.  arsenicosum  ganz  ausgezeichnete 
Resultate  erxtelt  wOrden  bei  Behandlung 


einer  der  schwersten  uns  bekannten  Trypa- 

nosomiasen,  der  Nägan  akran k  h ei t.  Die 
betreffenden  Autoreu  verglichen  die  Wirkung 
der  1*/oo  Lösung  des  Acid.  araenicosum 
bei  solchen  Krankheiten  mit  deijenigCB  deS 
Chinins  bei  Behandlung  der  Malaria. 

Wir  mflasen  uns  fragen,  ob  das  Acidum 
arsenicosum  als  Präventiv  mittel  gegen 
Trypanosomiasis  dieses  Zutrauen  ver- 
diente? Laveran  und  Thiroux  stellten 
Nachprüfungen  der  Beobachtungen  TOn 
Loeffler  und  Rühs  an  und  kamen  zu 
anderen  Resultaten.  Sie  wiesen  (C.  R.  de 
Pacad^mie  des  Seienoes  80.  XI.  1907)  nach, 
daß  die  prfivontiven  Eigenschaften  des 
Acid.  arsenicosum  Null  siod  oder  so  schwach, 
daB  die  Anwendung  in  der  Praxis  nutsloa 
ist.  Wenn  man  eine  ausgiebige  PräventiT« 
Wirkung  des  Medikamentes  bei  der  Try- 
panomiasiskrankheit  erzielen  will,  so 
kommt  man  dazu,  den  Tierkörper  fOr 
Menschen  toxisch  zu  inachen,  besonders  den 
Kingeweidetractus  und  die  Leber.  Mao  kann 
daher  die  PriventiTbehandlung  der  Tiere 
mit  Acid.  arsenicosum  nicht  anrnten, 
ebensowenig   wie   diejenige   der  Menschen. 

Man  hat  auch  Ton  der  Rolle  gesprochen, 
welche  die  Milz  bei  der  Trypanosomiasis 
spielt.  NachLaveran  und  Thiroux  ist  jedoch 
Dr.  Massagli  zum  Schlüsse  gekommen,  daB 
die  Milz  keine  besonderen  trypanoly tischen 
Eigenschaften  besitzt.  Massagli a  hat  mit 
allen  Kautelcn  aus  der  Milz  Trypanosomen 
entnommen  und  konstatiert,  daß  dieselben 
keinen  T'nterschied  aufweisen  mit  denjenigen, 
welche  aus  anderen  Organen  stammten.  Die 
Yimlens  der  Trypanosomen  Tersehwindet 
in  der  Milz  der  an  dieser  Krankheit  ge- 
storbenen Tiere  nicht  schneller  als  in  dem 
Blute  derselben:  in  vitro  werden  die  Try- 
panosomen durch  .Milzextrakt  nicht  zerstört, 
und  ein  der  Milz  beraubter  Hund,  der  an 
Surra  leidet,  zeigt  die  gleichen  Symptome 
wie  ein  anderer,  der  die  Müs  nOch  besitst, 
aber  ebenso  infiziert  wurde 

Am  21.  Oktober  legte  Laveran  der 
Aead^mie  des  Sciences  dasReeultatanderer 
Forschungen  vor.  welche  Dr.  Massaglia 
vorgenommen  hatte,  um  sich  Rechenschaft 
absnlegen  über  die  ürsachen  der  trypano- 
ly tisch  <n    Kri>cn   und   deren  Kücidille. 

Das  Kcsultat  der  Versuche  (in  vitro)  des 
Autors  scheint  zusein:  |)ie  trypanoly  tischen 
Krisen  werden  TeranlaUt  durch  di>'  l'ildung 
von  \  n  t  i  k  r  p  e  rn  im  Blut«^  der  mit  Try- 
panusumeu  iulizierten  Meerschweinchen.  Eine 
kleine  Ansahl  der  Parasiten,  welche  der 
Wirkung  der  AntiknrpiT  durch  Anf;i  wöfinung 
entgehen  (sozusagen  geimpft  sind),  entrinnen 
der  Yemiditttng,  und  da  diese  Angewöhnung 
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immer  zunimmt,  werden  die  trypanoIytischeB 
Krisen  immer  weniger  heftig. 

Wenn    das    Serum,    welches   man  mit 
Surra  geimpften  Meenohweinchen  während 
der   Krise    entnimmt,    auschcincnd    keinen  , 
EinfluB  auf  den  Verlauf  derselben  Krankheit  i 
bei  den  Minsen  hnt.  so  rfthrt  dies  hSehst* 
wahrscheinlich    ilavon    bor.     daß    die,    den  ' 
Mäusen  iigiziertea  Serumdosen  ungenügend 
sind,  dafl  die  mit  Hilfe  des  Serams  ftber- 
mittelten   Antikörper  so  rasch  eliminiert 
werdeu,    daß  sie  in  viTO  nicht  SO  wirken 
küuueu  wie  in  vitro. 

Anderoseits  hat  R.  Koch  bei  einigen 
Rückßllen  nachgewiesen,  daß  nach  einem 
Monate  ungefähr  die  Trypanui^umen  aus  den 
L]rmphdrflsen  yersdiwanden,  ohne  daS  Heilung 
eintrat:  die  klinisches  Symptome  deuteten  im 
Gegenteil  darauf  hin,  dafi  die  Trypano- 
somen ans  den  Lympbdrftsen  in  andere 
Organe  ausgewandert  waren. 

Leider  hat  R.  Koch  e»  unterlassen, 
genaue  Angaben  über  die  Technik  zu  geben, 
durch  deren  Anwendung  er  die  Trypanosomen  1 
im  Blute  der  Kranken  finden  konnte,  welche  ' 
an  Rückfälleu  litten,  ohne  daÜ  Trypanosomen 
in  den  Lymphdrfisen  zu  finden  waren.  Denn 
die  Rlutuntersuchungen  haben  es  ja  R.  Koch 
ermöglicht,  definitiv  die  therapeutischen 
Wirkungen  des  Atoxyls  zu  beweisen,  wenn 
dasselbe  nach  der  in  Seinem  Resümee  an« 
gegebenen  Methode  angewandt  wird. 

II. 

Nach  der  .\i)-Ii}it  von  R.  Korli  bewirkt 
das  Atoxyi  voUkummcno  Heilung  und  Ver- 
schwinden der  Trypanosomen  ans  dem  Blute, 
wenn  die  Behandlung  frühzeitig  eingeleitet 
wird,  namentlich  bei  leichten  Fällen.  Es 
erheischt  dies  eine  Subkutaninjektion  von 
60  cg  alle  2  Tage  wihrend  2  Monaten. 
Um  Rezidive  zu  vermeiden,  vprdopiielte  er 
die  l>osen.  Doch  bei  Anwendung  vun  1  g 
des  Medikamentes  teigten  sieh  Breehreis, 
Kolik«'n.  Schwindel  und  haiipt^firhHch  Amau- 
rose, die  man  anfänglich  für  vorübergehend 
hielt.  Leider  war  dies  ein  Irrtnm;  Patenten. 
di<-  mit  der  Maxinialdosis  behandelt  worden, 
blieben  blind,  ohne  irgendwelche  upbthalmos- 
kopische  nachweisbare  Veränderungen  des 
Sehnervs  zu  zeigen.  Darum  sagt  auch 
Langgaard  mit  Rerlit  (Therap.  Monat^b. 
1907,  Aug.):  „Nach  den  bis  jetzt  mit  dem 
Atozyl  gemnchtim  Erfahrungen  wird  wohl  jeder 
Unbdiangene su dem Schlnfi  kommen,  daß  di<  si\ 
angifügers  Modifikation  des  Arsens  ein  äußerst 
gef&hrliehes  Mittel  int*  Wir  mSchten  daher 
niher  auf  die  Natur  des  Atoxyls  eingehen. 

iJer  Nauio  ist  einer  der  leider  jetzt  80 
beliebten  i'hautuäieuameu,  von  aphoristischen 


Hoffnungen  ausgehend  konstruiert.  Anstatt 
ungiftig  zu  sein,  ist  das  Medikament  sehr 
toxisch,  wie  Langgaard  darlegt.  In  Frank- 
reich ist  der  Name  des  yon  Bechamp  1863 
entdeckten  Medikamentes:  ^anilarseniate  de 
soude",  deutsch  Natr.  anilarseniat,  was  der 
ehemisehen  Formel  entspricht. 

In  seinem  Berichte  an  die  .\cad^mie  de 
Medecine  (4.  Juni  1907)  betreffend  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Natr.  anilarseniat 
nach  Dr.  Paul  Salmon  führt  Hallopeaa 
folgendes  an:  In  seiner  zweiten  Mitteilung 
an  die  Soc.  de  Biologie  empfiehlt  Dr.  Salmon 
Subkntaninjektion  von  50  cg  des  Medi- 
kamentes während  2  —  .3  Wochen,  in  zwei- 
tägigen Intervallen.  Später  wollte  er  sich 
mit  einer  Serie  ron  6  Injektionen  begnügen, 
gab  jedoch  an,  daß  mau  auch  dort  Unfälle 
nicht  vermeiden  könne.  Dies  um  so  mehr, 
als  die  gewöfanlidien  SterilisationsmethodeB 
nicht  angewendet  werden  können,  da  bei 
100"  da»  Natr.  anilar.seniat  eine  Neipnng 
zeigt,  sich  zu  zersetzen  und  hochgradige 
toxische  Produkte  tu  bilden.  Ebenso  ist 
e.s  durchaus  notwendig,  immer  über  ein  Ran/ 
frisches  Präparat  zu  verfügen,  da  das 
Natr.  anilarseniat  sieh  naeh  14  Tagen  spontan 
zersetzt. 

Hallopeau  konstatierte  zudem  einen 
üntersohied  der  Symptome,  je  nachdem 
deutsches  oder  französisches  Atoxyi  an- 
gewandt wurde.  Im  ersten  Falle  in  .nOProz. 
der  Beobachtungen  Intoleranz  gegenüber  dem 
Medikamente,  im  sweiten  17  Pros.  Brenn  in  g 

und  Waeisch  (  T,  :i  ii  a  a  rd ,  loc.  cit.)  be- 
richten Über  schwere  Vergiftuug-serscbeinungen 
naeh  Anwendung  bedeutend  geringerer  Dosen. 

Nach  Salmon  (Comptes  rendus  acad.  d. 
sc.,  21.  Okt.)  erlauben  die  therapeutischen 
und  toxischen  Wirkungen  des  Präparates 
keine  genaue  Diffisrensicrung  de>  amorphen 
.*salzt'S.  Atoxyi  A,  und  des  kristallisierten 
Salzes,  Atoxyi  C.  Und  doch  wäre  die  An- 
wendung des  Atoxyls  G  ansumten,  da  es 
weniger  toxisch  ist.  keine  schweren  Intol.-ranz- 
erscheinungen  auslöst,  ebensowenig  wie  lokale 
Reis»  und  SchmerserseheiDungen  an  der  In- 
jektionsstelle. 

III. 

R.  Koch  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die 
Schlafkrankheit  <  Trypanomiasis  febrilis  des 
Menschen  nach  E.  ürumpt)  nicht  nur  durch 
den  Stich  der  Glossinen  übertragen  wird, 
sondern  daS  ein  Zusammenhang  mit  dem 

.si'\indlen  Verkehr  besteht  \\u-  bei  der 
„Dourine"  genannten  Tripanomyasis.  Er 
hebt  auch  herror,  daB  die  himatologiaehen 
Untersuchungen  in  60  Pros,  der  Fille  die 

Gegenwart  der  Malariaparasiten  nachwiesen, 
in  andern  Fällen  die  Kecurrensspirillen, 


Dlgitized  by  Google 


XXII.  Jakrf*o(.1 


79 


Terwirft  aber,  gestützt  auf  die  in  Kisiba 
gemachteil  Beobaclituugeo,  daß  bei  der 
geschUditiidiCfi  Infektion  andere  Insekten 
als  Krankheitsüberträger  in  Frage  kämen. 

Ohne  diese  Beobachtungen  bestreiten  zu 
wollen,  müssen  wir  hervorheben,  daÖ  vor 
kurzem  aus  Brazzaville  berichtet  wurde, 
daB  die  Schlafkrankheit  dort  nicht  nur  durch 
die  G  1  o  s  s  i  n  e  o  übertragen  wird,  sondern 
nnek  dnreh  Stechmfidcen  ans  dem  Gewdileohte 
der  St«;gnmya,  der  beknanten  Temittler 
des  gelben  Fiebers. 

R.  Koek  empfiehlt  in  den  von  Glossinen 
bewohnten  Gegenden  zweck»  ihrer  Vernichtung 
die  Ausrottung  der  Krokodile,  eventuell  auch 
die  Abhulzung  dieser  Landstriche.  Denn 
aiMtatt  wie  die  Tsetsefliege  (Glossina  morsitaas) 

den  Ti'-ren  in  die  Pt4'|ipen  zu  folgen,  liebt  die 
in  Fragekommende  ülossina  pulpalis  die  Ufer- 
riader.  So  sind  nach  Brumpt  USrfer,  die 
3 — 3  Kilometer  von  Flüssen  eulfernt  .sind, 
beinahe   ganz  frei  von  der  Schlafkrankheit. 

F.  V.  Theobald  bestätigt  eine  Beob- 
achtung eines  indischen  Arztes,  laut  welcher 
die  Lemnu  (WasserlinsiO  f;TuÜv.  Dienste 
leistet,  indem  sie  die  Entwicklung  der  .Stech- 
mfiekealarfea  Terhindert.  Mit  Lemna  über- 
deckte Teich«  enthalten  nie  Mo.skitolarveo 
(F.  V.  Theobald,  A  monograph;  of  the 
oaliddae  or  mosqoitoes.  Vol.  IV  ?ablie.  of 
the  British  Museum  1907). 

Andrerseits  hat  man  z.  B.  in  Brasilien 
beobachtet,  daß  die  Blüten  gewisser  Pflanzen, 
^o  der  Heliconia  brasiliensis,  genügend 
Wasser  enthalten,  drtß  n'ich  Moskitol.irven 
in  Menge  darin  entwickein.  Mau  muU  daher 
solebe  Pflanzen  aus  der  Ntbe  der  menschlichen 
Wohnungen  entfernen;  ebenso  sind  die 
Bramelien  gefährlich;  man  hat  sogar  Larven 
in  Bamberis  gefunden,  welche  von  Insekten 
angebohrt  waren,  so  daB  sich  darin  Wasser 
ansammeln  konnte  (Theobald,  loc.  cit.) 

Wir  glauben,  dali  Brumpt  mit  Recht 
das  Auftreten  der  Schlafkrankheit  in  von 
Flüssen  weit  abliegenden  Dörfern  auf  das 
sporadische  Auftreten  der  Glossina  fuscu 
aurftekflkbrt,  einer  in  Afrika  glQcklieherweise 
seltenen  Spezies;  sehr  pathogen,  auch  für  das 
Vieh,  lebt  die  Glossina  überall,  in  den 
Savannen,  in  Gehölzen,  in  Sümpfen. 

K.  Koch  mSchtc  vor  allem  verlangen, 
«laß  in  den  Tersetuhtcn  (Jefjendeu  Kranken- 
häuser errichtet  würden  zwecks  systematischer 
Mkzeitiger  Behandlung  der  Patienten  mit 
Atoxyl.  Die  frühzeitige  Diagnose  würde 
sich  auf  genaue  Beobachtung  des  Auftretens 
Ton  Gaagliensebwellongen  und  systematischen 
Blutuntersuchungen  basieren.  Doch  zu  unserm 
Bedauern  gibt  der  vor  kurzem  in  der 
.Deutseh.  Med.  Wochenschrift"  erschienene 


Bericht  keine  Details  übiT  Methoden,  welche 
Ii.  Koch  bei  seineu  bämatologiscben  Unter- 
suchungen anwandte. 

Wir  möchten  auch  nicht  übergehen,  dafl 
verschiedene  Auiliuderivate  auf  verschiedene 
Spezies  von  pathogeuer  Trypanosomn  wirken. 
So  kann  man  mit  Anwendung  von  Kbriichs 
&  S"  Iii  gas  Trypanrnt  ziemlich  leicht  Mäuse 
heilen,  welche  mit  Caderaskrankheit  ge- 
impft wurden,  bei  andern  Tieren  sind  die 
Kesultate  sehr  schlecht.  Dieses  Mitt<  l  hat 
also  eine  gröltere  Wirkung  auf  den  Organismus 
als  auf  den  Parasiten.  Was  das  Atoxyl 
anbelangt,  betrachtet  R.  Koch  e«  nieht  aJs 
Spezifikum  der  Trypanosomiasis. 


Die  Splrocliuete  pallida  uud  der 
Oytorrbjrktea  lata.') 

Von 

Ai^sistenzarzt  Dr.  Jancke  in  Berlin. 

Die  Frage,  ol>  die  Spirochaete  pallida  der 
Erreger  der  Syphilis  ist,  kann  noch  immer 
nicht  als  gelöst  betrachtet  werden.  Wenn 
auch  iioffmanu  in  der  Berl.  Med.  Gesell- 
schaft sagte,  jeder  Tropfen  Tinte  sei  Ver- 
schwendung, den  m.in  gegen  die  Spirochaete 
pallida  verschriebe,  so  mehren  sich  doch  die 
Gesichtspunkte,  die  darauf  hinweisen,  dafl 
wir  in  dieser  Spirochäte  nieht  den  Erreger 
der  Syphilis,  sondern  nur  einen  harmlosen 
Pilz,  einen  Schmarotzer,  vor  uns  haben,  der 
häufig,  aber  nicht  immer  bei  Syphilis  und 
bisweilen  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor- 
kommt. 

Ein  wesentliches  Moment  bildet  noch 

immer  der  Unterschied  zwischen  der  „fjiemsa'"- 
und  „Silberspirochäte",  der  von  den  Spiro- 
diiträanhllngem  ebenso  hartnickig  geleugnet 
wie  von  uns  (.'^i'g>l,  Saling,  W.Schulze 
und  mir)  aufrecht  erhalten  wird. 

Ich  kann  mir  eine  Wiederholung  der 
gegen  die  Identität  erhobenen  Zweifel  sparen, 
icli  verweise  auf  die  h-tr.  Arbeiten  uod  will 
nun  kurz  zusammenfassen: 

Folgende  unbestreitbare  Tataachen  liegen 
vor,  die  beweisen,  daß  die  Silber-  uud 
Giemsaspiroch&ten  nicht  immer  identisch  zu 
sein  brauchen: 

1.  Das  häufige  Fehlen  der  letzteren  im 
\usstrich  von  syphilitischen  (lewebs- 
stücke,  die  von  erstcrcn  wimmeln. 

2.  Das  Vorkommen  von  Silberspiralen  vom 
Tyi>us  der  Spirochaete  pallida  im  d- 
webe   uud   frei   im  Lumen   der  Blut- 


')  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  Sl.  VI.  07 

in  der  Berl.  milittrarzt liehen  Gesellschaft,  unter 
Mitbenickfeichtigung  der  Üiskus»ioD. 
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pifäße  in  Gewebsstiickon.  die  sicher 
weder  spirochätenhaltig  ooch  sypbi- 
IHisefa  siad. 

8.  Der  nicht  abzuleugnende  (trößenunter- 
schied  in  dem  Sinne,  daß  manche 
Silberspiralen  grüßer,  manche  gleich- 
groB  und  noch  andere  kl«ner  als 
die  echten  Spirochäten. 

4.  Der  Unterschied  in  der  Affinität  beider 
zam  Silber. 

Wenn  ilid  S|iitiicli;1t<nanlirint;tr  fi'ir  Saling 
•intB  Strick  <i;irii«o  zu  tlrolieti  Glichen,  liuli  Saling 
aicbt  filiiTull  :ln' j{leiohcu  Vcrt;rL)LH'riing''n  ihirliiet-'t, 
SO  erbchi'iiit  mir  dies  UDver.NtänclIicL;  Oi-  bleibt  doch 
die  Tatbuclie  bestehen,  daß  manche  Silberspirochftten 
erheblich  kleiner  sind  und  znm  Teil  »och  anders 
Mttseben  als  die  Giemsaspiroehitea;  diese  Ungleieli> 
heit  der  Silberspirochäten  hat  doch  bereits  sar  Bia- 
teiluDg  in  3  Tvpen  geführt,  was  bei  den  echten 
Spirocliäten  nicht  notig  war.  Es  läßt  sieh  nicht 
ableugoen,  daÜ  die  Silbcr«piroch&ten  in  allea  Über- 
gängen von  schönster,  deuthchster  SpirochäteDgestalt 
and  -Größe  bis  za  völlig  unregelmäßigen  Köm- 
chenansaumduugen,  TOrkommen;  vronn  es  auch  in 
«aem  gewissen  Pmieatsats  der  Fftlie  wahrschein- 
lich ist,  dafi  echte  Spirocblten  vorliegen,  so  wird 
es  doch  in»  einzelnen  Falle  nur  nach  cit-ni  Ausf:ill 
des  (Jioaisaprätiuiat.s  im  Ausstrich  mö(;licli  si'in, 
sicher  7.H  entt^criciden,  ob  man  echto  Sjurochüten 
im  Silherprüparat  vor  sich  gehabt  hat  oder  nicht, 
und  unter  diesen  Umständen  mnft  die  Silberfärbung 
im  Schnitt  logischerweise  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel bdlen. 

Nun  ist  neuerdings  die  Schmorlscho  Firbang 
fOr  Spirochäten  im  Schnitt  aufgekommen  und  als 
grdliiT  'rriiini|ili  gffeiirt  worden,  da  nach  Hoff- 
manns BiTichl  in  tler  Berliner  Medizinischen  Ge- 
sellschaft di''  Z:ihl  und  Lagerung  der  Spirocliütcu 
den  Silberschnilten  entsprechen  solli> .  I.i-ider  hat 
sich  das  nicht  ganz  bewahrheitet,  denn  nach 
Schmorls  eigner  Aa^be  Ist  ihre  Zahl  geringer, 
nad  die  FUrbaag  scheint  nicht  in  jedem  Falle  zu 
gelingen.  Wenigsten»  konnte  Sohmorl  nur  in 
zwei  Fällen  seine  Schnittlarhuiig  mit  Krfolg  an- 
weiiilni.  Wir  iift  sie  negativ  war,  sagt  er  nicht. 
Die-e  otTeubure  Inkongruenz  der  Befunde  spricht 
natfiilieli  vor  allem  gegen  die  Silberfärbung,  aber 
auch  die  Schmorische  Färbung  wird  mit  Norsicht 
aufgenommen  werden  müssen;  sagt  doch  der  Ent- 
decker selbstj  daß  «ine  Verwecbselang  mit  Fasern 
nicht  unmöglich  ist.  Sie  wird  alao  nnr  Wert  haben, 
wenn  nngefieure  Mengen  eehter  S)iirec!irit''n  vor- 
liaiuien  sind,  und  dann  bniuclien  wir  iler  <lie 
Silber-  nnoli  die  Gieni^.iffirbiing  im  Scluiitt.  -luiiieTii 
dann  entscheiilet  nach  wie  vor  die  Giom^afürbung 
im  Ausstrich.    Wenden  wir  uns  dieser  zu! 

Uit  der  Zunehme  der  Teohnik  im  Untersuchen 
ist  die  Zahl  der  proseatneilen  Befiinde  langsam 
nstiegea,  nad  da  haben  sich  ftußerst  merkwürdige 
Unteniehiede  herausgestellt.  Heller  und  Rnbi> 
nowil-rh  hatti^n  nur  in  39,"»  Pro/.,  Iloffmaun 
und  sein<-  hicsig*'U  Mitarbeiter  hutteu  iu  fast  ICKl  l'roz. 
einen  positiven  Spirocbätenbefund  zu  verzeichnen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  das  bisher  ge- 
brftachliche  Untersuehungsmaterial  und  die  Fund- 
stätten der  Spirochäten  einer  Würdigung  unterziehen. 

Es  muß  logisoberweise  verlangt  werden, 
daB  man  uns  den  Erreger  der  Syphilis, 
also  einer  koDstitiitioDcIlen  Kr.mk lieir,  auch 
dort  zeigt,  wohin  ubi4uitäre  Saprophyten  im 
allgemeinen  nicht  gelangen  ktanen,  nimlich 
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im  strömenden  Blute  eines  sonst  gesunden 
erwachsenen  Syphilitikers,  und  zwar  hier  mit 
einer  Konstaof ,  die  der  InfektionttBchtigkeit 

des  strömenden  Blutes  entspricht,  und  zu 
Zeiten,  in  denen  das  Blut  infektiös  ist.  Ein 
Mikroorganismus,  der  diesen  Anforderungen 
nicht  entspricht,  but  keinen  Anspruch  darauf, 
als  Erreger  der  Syphilis  zu  gelten.  Auf  die 
Bluibefuade  gebe  ich  weiter  unten  noch 
näher  ein. 

Wenn  aber  ein  Pilz,  und  d:is  ist  die 
Spirochäte  zweifellos,  überall  da,  wo  er  vor- 
kommt,  stete  und  fiberall  mit  anderen  Pilzen 
gemischt  Torkoromt,  kann  man  ihm  doeh  etwa 
seiner  etwas  auffallenden  Gestalt  wegen  un- 
mdglicb  die  Kolle  des  Erregers  zuschieben! 
Man  darf  danwe  doeb  nnr  MklieAen,  daB  er 
bei  Syphilis  mit  einer  gewissen  Vorliebe  auf- 
tritt! Im  Primäraffekt,  in  Papeln,  in  regio- 
niren  Drüsen  sind  Bakterien  iteta  Toritaaden, 
auch  wenn  sie  ihrer  unauflalUgen  Gestalt 
wegen  bei  der  Giemsafärbung  nicht  gesehen 
werden,  und  auch  die  inneren  Organe  hereditir» 
syphilitischer  Kinder,  mögen  sie  mazeriert 
sein  oder  nicht,  tot  oder  lebend  geboren 
sein,  die  bisher  als  einwandfreies  Material 
beaeidmet  wurden,  kalten  einer  idiarfcB 
Kritik  nicht  stand.  I>aß  lebendgehorene 
sjpbilitiflche  Kinder  bedeutend  leichter  einer 
InTaaiOD  Ton  Sapropbyten  Terfallen  als  ge> 
Sunde,  das  lehrt  uns  dit>  tägliche  Erfahrung. 

Sohoa  Mrasek  sagt  lti87  in  der  Vierteljahie- 
sehrift  f&r  Dena.  and  Syphilis:  «Überdies  ist  es 

eine  anerkannte  Tatsache,  daß  die  ohnehin  schwaehen 

hereditärsjphilitischen  Kinder  wegen  der  häufig 
vorhundenen  wunden  .Stellen  auf  der  äußeren  Haut 
große  Empfungliclikoit  für  septische  Infektionen 
iiubeu.*  Neuerdi II  1,»-  \v:>>eu  wir,  daß  die  sonst  so 
liarnilosen  DarniM'liniMrotzer  im  hoehgradig  ge- 
schwiicliteu  >  Irgauismns  glatt  durch  ilie  Darm- 
Wandung  durchgehen  köaaea  und  damh  das  Blut 
sofort  in  die  inneren  Organe  Tendileppt  werden, 
so  daß  bereit.-!  in  der  Agone  der  ganze  Körper  mii 
Unmengen  von  Bakterien  durchseucht  i>l.  Uh 
■•elbst  liiib"  itu  ^[fr\\  .  tiliionüii'-nen  Blute  von  dreien 
unter  fünf  lebi-iiden  lu  reditärsjphditi.schen  Kindern 
bereits  in  d<-ri  soion  »[igel'eri igten  Blutausstrichea 
Bakterien  gefunden,  die  sicher  nichts  mit  der 
Syphilis  zu  tun  hatten,  sondern  lediglich  einge- 
drungene Sapropbyten  waren;  hieraus  erhellt,  daß 
wir  auf  BakterienbBfunde  in  solchen  Kindern  nichts 
geben  dAtCsB,  also  auoh  aieht  aaf  Spiroohltea- 

befunde. 

Nicht  viel  anders  steht  es  mit  den  totgeborenen 
sypliiliti.'.eiiitu  Kindern,  gleichgültig,  ob  sie  mazeriert 
sind  Ulli  I  nicht  Auch  hier  sind  Bakterien  häufig 
Torbanden,  wenn  sie  auch  ihrer  wenig  auffallendea 
Gestalt  wegen  in  Silber-  nad  Olemsaprü|)arateB 
nicht  immer  gefunden  werden.  Durch  die  Arbeiten 
von  Lenhartz  wi>sen  wir,  daß  der  normale  schwan- 
gere Uterus  in  "JU  -In  l'ro.^.  ubliijuiiäj.  .'><ipn.»- 
phyten  enthält,  icli  selbst  habe  bei  meiner  or.-.ten 
Nachprüfung  der  Arbeiten  Siegels  in  den  maze- 
rierten inneren  Organen  von  mehreren  unmittelbar 
nach  der  Geburt  untersuchten  Tutgeburten  eine 
solche  Fülle  tob  ellerlei  Bakteriea  und  Kokken 
gefunden,  daB  lob  diesen  Untenodiaagssweig  anf- 
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gsb  unii  micli  uiif  dii-  dazugehöriji'u,  iiiüttt'rlichiT- 
■eiu  noch  eroäiuten  und  lUram  äaprophjtenfrei«D 
PlaMDteo  bMehrlakte. 

Also  auch  hier  ist  (He  Auffindung  der 
Öpirocbaete  {{aUida  oicbt  beweisend;  ebenso 
wenif;  Beweislcnft  besitst  dM  Tortcommen 
der  Spirocbäten  in  den  Primäraffekteu  bei 
Aff»*n  und  Kaninchen.  Wfiin  spiroohätenhaltigf  s 
Material  verimpft  wurde,  kann  man  sieb  nicht 
wundern,  daB  dii-  Spiroebitem  «ueh  in  den 
luipfaffekten  auftreten. 

£s  bleibt  aUo  nur  der  Schluß  ülirig. 
daB  alle  di«  bisherigen  Fundorte  der  Spiro- 
chaete  pallida  keinerlei  Beweiskraft  haben. 
Der  Erreger  der  Syphilis  muß  auch  überall 
da  XQ  finden  sein,  ivo  infektiöses  Material 
i<)nu-  Saprophyten  vorliegt,  also  in  frischen 
Placenten  ini<l  im  Blute  sonst  ujesundpr  (ich 
lege  hierauf  ISachdruck)  erwachsener  Syphi- 
litiker und  im  Blute  und  den  inneren  Organen 
von  -^pringlpbondip;  getöfe^ten  und  sofort  ver- 
arbeiteten Affen  und  Kaninchen. 

Ich  gehe  aaf  diese  Punkte  im  einzelnen  ein. 
In  sj|>liilitischcD  Placenten  hat  man  meines  Wisaens 
ent  vienuJ  die  Spiroch»cte  p.illl(la  gefunden,  und 
bei  keiaea  dieisor  Fall)«  läßt  .nioli  eine  Inf>-ktian  der 
Placcnta  1»e!m  Durditritt  durch  liie  spirochfiten- 
haitii;fn  nenitaliitn  auxschheflen.  iDtoro.Hsant  ist 
da«  He«ultat,  das  Bab  bei  ungefähr  6U  Placenten 
batta;  er  fand  0,0  Prozent  Spirochäten,  während 
die  Oisaae  der  daragebArigen  Kinder  tut  darob- 
wag  üameageii  von  Sp^Mihitea  ssigtea,  d.  h.  wohl» 
Terstanden  Silber-  oder  GiemiaspirodilteB  oder 
beides.  Wir  können  hiemach  annehmen,  daB  die 
so  hochinfiktiö,-en  Placenten   hpiroilifitcnfn'i  sind. 

Bab  verbucht  allen  Erostei-.  das  Fehlen  der 
Spirochäten  in  den  Placintoii  damit  /.u  erklären, 
daß  die  Placenta  einen  schlechten  Nährboden  für 
die  Spirochäten  abgebe  ihres  SauerAtofifreichtums 
«egaa;  dia  SpiroebMeo  aoiMi  ja  aaaerob.  Dio  Plar 
oeata  sei  deinnseh  gewissenniiBen  wie  eine  Drfise 
iwischen  Mutter  und  Kind  eingeschaltet. 

Daü  »lie  Placentun  aber  durchweg  hochinfektiös 
sind,  stört  ihn  nicht  weitf-r.  Kr  meint,  daß  dort 
eben  die  unbf^kannteo  Entwicklungttstadien  der 
Spirochaete  pallida  säßen.  Daß  dies«  Aasrede  in 
Zukunft  unmöglich  ist,  «erden  wir  im  folgenden 
sehen. 

Wie  »teilen  sieb  noa  die  Spirochäten  befände 
im  Blute  Erwachsener.    Unter  den  sämtlichen  (im 

übrigen  recht  ^|l^lrliclIen)  diesbezüglichen  Literatur- 
angilben,  die  ich  auf  ihre  Slichhiiltigkeit  prüfte,  kt^innte 
ich  nur  einen  Fall  finden,  in  detn  das  Vorkoramen 
«b-r  Spirochäten  im  Blute  einwaodsfrei  erwiesen  i»t, 
<!;i>  Ist  der  Fall  von  Raubitüchek,  bei  dem 
bemerkeDswert  ist,  daB  die  hier  forli^jende 
sebwere  Sypbilis  mit  IKphtherie  kompliziert  war; 
die  Cbrigen  Fälle,  die  fast  ilurchweg  nach  der 
Methode  von  Nüggcrath  und  Stähelin  be- 
obachtet worden,  leiden  an  einem  pritr/.ipiellen 
Fehler:  Wenn  man  das  Blut  mit  Essigsäure 
serstört  und  zentrifugiert,  findet  man  darin  alle 
BögiicbeD.  zum  Ted  fildigen  Gebilde  wie  Fibrin- 
fiUien  nnd  losgelöste  Randreifen  von  roten  Itlut- 
fc&rperehea,  die  gelegentlich  spiralig  deformieren 
oocl  dann  Spirochäten  vortäuschen  können.  Hören 
wir.  wa>  Nnfzgerath  und  Stähelin  selbst  sagen: 
, Allerdings  sind  in  iliesen  l'r.tparaten,  welche  Leu- 
kozjten,  Gerinnsel  und  gelegentlich  dfn  Schalten 
eines  Blutkörperchens  enthalteo,  hie  und  da  Ge- 
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bilde  zu  sehen,  die  mit  der  Spirochäte  verwech-selt 
werden  können."  Die  sämtlichen  Berichte  über  Spi- 
rocbfttenbefunde  nach  dieser  Methode  sind  zwei- 
deatig;  fiberdiee  war  fast  ia  sioitlicheo  FiUeo, 
die  ien  aaehprSfte,  iaiBor  nar  von  einer  einsiseB 
Spirochäte  die  Rede,  dieaadl  stnndenlangem  Suchen 
bei  einem  einzigen  noter  SO  Oed  so  vielen  Patienten 
gefunden  wurde;  ich  denke,  daß  wir  auch  hier  das 
Vorkommen  der  Spirochäte  nicht  erntitlich  aufrecht 
erhalten  können,  .\ucli  die  Dnnkelfeldbeleuchtong 
hat  meines  Wissen«  im  Blute  sonst  aesuader 
erwachsener  Laetiker  noeb  nlenals  ^^odAten 
mit  Sicherheit  zutage  gefordert. 

Also  auch  hier  fehlen  sie. 

Aueh  tiber  Befonde  im  Blnte  syphili« 

tischer  Affen  lit-gen  noch  keine  positiven 
Berichte  vor,  obwohl  das  Blut  auch  hier 
infsktiBs  ist  wie  beim  Mentehen;  desgleichen 
hat  man  sie  im  Blute  sypbilitisdier  Kaninchen 
nie  gefunden,  obwohl  auch  dieses  infektiös  ist. 

In  den  hochinfoktiösen  Organen  der  Affen  sind 
sie  nur  von  Schau dinn,  Zahnlutny  und  neuer- 
dings V.  Prowazek  gefunden  worden,  von  den 
l>eiden  eri>teron  nur  mit  Silber  in  je  einem  Fall, 
und  hören  wir,  was  v.  Prowazek  Aber  seine 
neuesten  Befände  bei  der  Unmenge  von  NciQers 
Affen  in  Java  sagt:  ,In  Milzansstnchen  werde  eia- 
nal  eine  karze,  nieht  sehr  dentliebe  S^fatieblte 
gesehen,  in  il»>n  nuch  Levadifi  gofiirbten  Schnitten 
durch  einen  .Miu  Lic.  ^  ynouiolgus-Hodeti  wurden  in 
2  Fällen  freie  .SjuriM  haien  konstatiert. - 

Das  ist  also  das  ganze  Resultat  der 
Spirochätenforschung  in  Java,  nachdem 
NeiBer  bereits  bei  seinem  ecsten  Bwieht 

über  seine  Arbeiten  im  Vorigen  Jahre  das 
Fehlen  der  Spirochäte  in  den  inneren,  gleich- 
wohl hockinfekttBsen  Oi^aaen  seiner  Affen 
zugegeben  hat. 

Bisher  hatte  man  die  Ausrede,  daß  noch 
unbekannte  Entwicklungsstadien  der  Spir- 
ochäten, die  man  als  Protozoen  dachte,  in 
den  inneren  Organen  und  im  Blute  vorhanden 
seien;  diese  Vermutung  ist  hinfällig  geworden, 
seit  man  weiB,  daB  Spirochiten  nichts  mit 
Protozneii  /u  tun  haben. 

Nun  erhebt  sich  die  Frage:  Was  hat  die 
Protoxoen-oderBakteriennatar  der  Spirochiten 
mit  der  Sypbilis  zu  tun?  Wie  wir  im  fol> 
genden  sehen  werden,  entscheidet  diese  Frage 
über  das  Schicksal  der  Spirochaete  pallida. 

Wir  kennen  keine  Baktenenkninkheil,  die  in 
dem  Ober  Jahrzehnte  sich  hinziehenden  zyklischen 
Verlauf  auch  nur  die  fsriaflls  Ähnlichkeit  mit  der 
Sjphilis  bat;  dsgsgsa  eine  gaase  Reihe  von  Pro- 
tosoen-Krankheiten,  deren  Yerlsnf  sieb  auf  grABeren 
odi  T  kleineren  Zeiträumen  mit  dem  der  Syphilis 
auffallend  deckt.  Ich  erinnere  hier  an  die  akuten 
Kxanthenn-,  auf  die  ich  im  /Avt'it>  n  Teil  zu  sprcclien 
komme,  und  an  die  Schlaf krunkheit,  bei  der  äogar 
da.H  pathologisch-anatomisch''  ßild  mit  dem  der 
Sy|>hilis  im  Stadium  der  P.iralyse  &bereiostimnit. 
und  von  Tierkrankheiten  an  die  Piroplasmosen  dss 
Rindes,  Schafes»  Uaades  oad  an  die  TTTpanosoaiea» 
kraakfaeiteB  der  Rinder  ond  Pferde.  BMondera  die 
letstsve^  die  Dourine,  stimmt  in  einer  großen  Reihe 
von  Punkten  mit  der  Syphili-  so  überraschend 
übercin,  dati  wir  die  in!'ii|g4'  di  i  (Iröß*?  der  Para- 
siten genauer  erforschte  Dourine  als  vorbildlich  für 
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da<  Studium  der  Sypliilis  betnusbten  können.  Auch 
hier  Icünnen  sich  die  Err^ijer,  fiills  ila»  Tier  nicht 
stirbt,  laoge  Zt>itrilumo  in  Dauorfornit-n  im  Körper 
aufhalten,  dio  wir  noch  nii-tit  knnnfD,  um  dann 
plötzlich  bei  einer  äußeren  SchfkdigtiDg  ihres  Wiites 
mobil  zu  werden  und  da.t  gun/.o  Blut  zu  über- 
Mbwemnen.  Wenn  ein  AnalogiescIduQ  in  der 
fuattm  bitUchan  Wiaaenaeball  irgendwo  {netattet 
ut,  »o  ist  er  es  hier  in  dem  Sinoe,  defi  die  oTphilis 
eine  Protozomkrmikhfit  i^t,  eine  Ansicht,  die  be- 
souderü  in  den  letzten  Jaliron  namhafte  Vertreter 
gefanden  hat. 

Ent'ichieden  7.uriick7.uwei«.en  ist  der  Vergleich 
der  Syphilis  mit  Recurrens,  liühncrspirillose  und 
anderen  oohten  Snirocii&tenkrankheit«o.  Alle  liahen 
ein  in  wenigen  \N  ochen  ablaufendes  Krankhcitsbild, 
and  wenn  aie»c  Zeit  um  i*t^  dina  ist  die  definitive 
Heilnog  eingetreten,  «ührend  neu  bei  den  Proto- 
'/.oenkraokheiten  -t.  rs  n-if  Rezidive  rrefaUt  sein  nniß, 
dio  in  Form  von  liu  itau-schlägeu  od«r  inneren 
<  »rgiinver.niJcninL'-n  < ':rrhuse,  Neplmti*  VSW>)  XMn 
Auttdruck  gelangen  kennen. 

Nun  zurück  zur  Spirocbiteufor»chung.  AU 
Ehrenberff  die  Spirochüen entdeckt«,  bezeichnet« 
er  sie  aU  Pilz,  und  bis  vor  drei  Jahren  waren 
alle  Foraeber  danut  eiaventaadeB.  Da  «tallta 
Sehandinn  seine  weltbekannte  Theorie  vom  Gene- 

ratii>n--  iiivi!  Wirf ^werti-el  rui^rtien  der  Spirochite 
Ziemauiii  im  M lu  k.  iii i.irrii  uiiii  ili  in  I.enkii/.vtozoou 
im  Eulenblur  :nif,  uml  t;;ir  ilie  Gebr.  S e r <: e n t 
bestitigteo,  daß  sie  im  Mückciidarm  nach  dem 
Saugen  die  Spifochiten  fanden,  da  folgten  ihm 
besiaanagalos  eine  Reihe  tod  nahmbaften  Autoren. 
Wae  ama  früher  als  Quellungs-  und  Schrampfung»- 
«rtdhkte  angesehen  luitte,  wurde  Jelit  aof  einmal 
als  ZentraUpindeln,  Blepliarobiasten  nnd  nndn- 
lierende  Membran  gedeiit- 1.  Sogar  die  luirtidn-o 
Zahn^pirocliäte  wurde  /uin  Protozoon,  und  guon 
neuerdingä  sind  Jaff/'  und  v.  l'row&aek  in 
Sebandinns  Bahnen  weiterge wandelt. 

laswischeii  hat  aieh  aber  etwas  ereignet, 
das  mit  oineni  Schlage  dieser  ganzen  Irrlehre 
ein  Ende  bereiten  muß:  die  von  Scbaudinn 
geschaffene  Grundlage  ist  zusammengebrochen. 
Eben  die  Gebr.  Sergent,  deren  Beob- 
arhtiinp  damals  als  Bestätigung  gefeiert  wurde, 
haben  nach  dreijähriger  m&beToUer  Arbeit 
feAindcn,  daB  I.  die  Iftteken  gar  nieht  im- 
stande sind,  das  LeiikozytozDon  Ziemaniii  zu 
übertragen,  2.  daß  die  Spirochäte  Ziemaoni, 
einer  Eule  in  lebendem  Zustande,  d.  h.  in 
Form  einer  Emulsion  der  spirochitenhaltigeD 
Mückenorgane  eiogespritzt,  keine  Leukozyto- 
toen  in  der  Eule  erzeugt,  3.  daß  die  Spi- 
rochäte Ziemanni  sich  auch  in  Mücken 
fand,  wenn  diese  an  nicht  leukozyttizoou- 
faaltigen  Eulen  gesogen  hatten,  4.  daß  die 
Spirochäte  Ziemanni  tine  «ohta  Spirochite, 
d.  h.  ein  Pilz,  ist:  in  diesem  letzteren  Pinil<te 
stimmen  sie  überein  uiit  den  bedeutendsten 
Protozoeakennem  unserer  Zeit.  Ich  nenne 
hier  nur  die  Namen:  Woodcock,  Lavcran 
et  Mesoil,  M.  Neal  und  Novy,  Knapp, 
Zettnow,  Swellengrebel ,  Koch  nnd 
BQtschli.  Besonders  Swellengrebel  bat 
an  der  Spiroeliäfi-  balhiani  nai-litrewiesen, 
daß  die  unduliereuduu  Membraueu  uud  die 
sog.  Kerne,  die  die  Anbinger  Sebandinns 


i  in  den  Spirochäten  zu  erkennen  glaubten, 
.Artefakte  sind.  Ich  denke,  daß  damit  end> 
gültig  der  Glaube  an  die  Protozoennatur  der 
Spirochaet«!  pallida  beseitigt  ist,  und  daniii 
fällt  auch  ihf'  ätiolo^MHche  Bedeutung  für  die 
Syphilis,  du  nach  dem  oben  Gesagten  alles 
daAr  «priebt,  daS  die  Syphilis  ein  Protozoon 
als  Erreger  haben  mufl. 

Nun  sagen  über  die  Herren  von  ,der 
Spirocbätenpartei,  daB  sie  die  Spiroebaete  pal- 
lida in  Hautsyphiliden  in  annährend  100  Pro», 
finden  und  bei  nicht  syphilitischen  Affektionen 
nie!  Dann  wtkrde  ja  der  Spiroebaete  pallidn 
eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  zukommen. 
Ich  will  dieser  Frage  näher  treten. 

Sind  es  wirklieh  100  Pro/..?  Wenn  frühere 
Unter^ucller  einen  geringeren  Prozent.sat^  fanden, 
wurde  die  mangelhart«  Unt^rHUchungstecbnik  ange- 
sehnldgt:  aber  auch  jetzt,  »ogar  hier  in  Berlm. 
kommen  immer  wieder  Fälle  vor,  in  denen  trotz 
sorgfältigster  UntersQchong  sieb  keine  Spirocb&ten 
finden.  Ein  Mikroorgantsmas,  der  so  groß  und 
so  leicht  zu  sehen  ist  wie  die  Spiroebaete  pallida, 
k;mr.  -ich  K' i  sorgsamster  l'nter-.ucliuiig  auf  die 
Dauer  uiclit  verberj^en.  Wenn  er  vorljanden  ift, 
muß  er  auoli  gefunden  werden.  Sagt  tinch  Eitner, 
daß  man  mit  dem  Diinketreldapparat  <lie  Spirochäten 

spiclead  Ideht  fin<let.  Heller  and  Rabinowitseh, 
denen  man  die  BeüUiigang  sem  Hikroskopivaa 
nieht  ganz  abspreehea  kann,  baden  aar  Pros. 

positiv,  und  Schuster,  dessen  Arbeit  erst  vor  kurzem 
erschienen  ist,  der  Um  die  neoesteu  Verbessern n gen 
iler  Technik  miterleVit  hat.  luriclilet,  ir  habe 
6  Drü.-en  aus  ilein  ersten  Jahre  vnu  aki|iiinerter 
Lues  punktiert  und  in  keiner  eine  Spirotliäte  ge- 
funden. In  den  Uautsjphiliden  fand  er  nur  in  ' , 
aller  Fälle  die  Spirucbäten,  er  sagt  «(iatlieh:  ....  in 
maaehan  Fillea  gpmicht  oder,  wie  es  recht  oft 
der  Fall  i»t,  erst  naeh  stnndenlaagen  Soeben". 
Kurz  dahinter  sagt  er:  „In  einem  Falle  von  sichemr 
Lu'a  papalo<iu  habe  ich  trotz  dreimaliger  Untei^ 
suchung  kein«  Spirochäten  gefunden".  Arning  hat 
in  H  Fällen  von  klinisch  sicherer  Lues  in  .Aus- 
strichen dio  Spirochäte  vermißt.  Er  .■•agt  wortlu-ti: 
„Weiterhin  ver>agte  einmal  die  Suche  nach  Spi- 
rochäte (lailiihi  tiei  einem  achtwuchentlichen  Kinde 
mit  herediUrsyphilitisohen  Symptomen,  sowohl  intrm 
vitam  ia  Ans»tiiebprftDaratea  (Koryza,  Papeln)  als 
anch  post  mortem  nach  der  Silbermethode."  Nobl 
berichtet  Aber  einen  Fall  von  maligner  Syphilis, 
wie  folgt:  „Patient  zeigt  nach  keiner  Richtung  eine 
konstitutionelle  Mmderwertigkeit  und  war  niemals 
dem  P<itus  er^jebcu.  Auch  sind  für  etwaige  Misch- 
infektidn  mit  banalen  Eitererreaern  (Staphylokokken, 
Streptokokken)  keinerlei  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Naheliegender  wäre  es,  den  Grund  dar  nach  fort- 
sohreHenden  Zerstörnng  in  einer  bssoodsrea  Ba- 
sehaffenheit  de,-.  Virus  zu  erblicken,  das  bei  seiner 
massenhaften  Ansammlung  in  den  Gewebsprodukten 
uiiii  <ler  Iii'  liiei  reietiliciien  Ebtwicklung  von  Endo- 
into.xikatii>!i~iii-njr«tn  den  ausgedehnten  Zerfall  am 
besten  erkLn-  ri  könnte.  Hiermit  steht  aber  das 
Ergebnis  (i<  r  Spirochäteoexploration  nicht  im  Ein- 
klang. Wiederholt  entnouneBS  Proben  der  i«r- 
fallenden  PrftputiaisemMBts  aad  der  alzerös  z«r> 
stfirten  Infihrate  der  Hopfhant  haben  sieh  bei  der 
Untersuchung  in  Dunkelfeldbcleuchtung  als  von 
Spirochäten  vnllig  frei  erwiesen,  ebenso  konnten  in 
(Ion  naeh  (tiemsa  b.  i  ,it.<;i 't.  n  Ausstrichen  und 
Abschabpräparalen  SpiriileD  aufgefunden  werden. 
Nar  die  Dorclunnstening  visler  Sehnittrsiben  von 
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»ilberimprägnierten  Rand^ektoren  der  Uintertiaupt- 
iafiltnte  habcji  iu  eiozelnen  einen  von  der  Norm  ab- 
WMcbndea  •pArlielMii  SpiroehftteD^hdt  «wabea. 
E«  korrMponmert  Aim»  Brhhnnc  mit  den  'Smmdta 
TOa  fiaschke  and  Fischer,  Herxbeirner  a.  a., 
die  in  Fällen  von  maligner  Syphilis  teils  überhaupt 
keine,  teils  nur  Terschwindend  kleiiu'  Mengen  der 
Schaadinnschen  Spirochaete  pailida  auffinden 
koBBtea.* 

Die  Nachrieliteii  über  die  Befunde 
Schusters,  Arnings  und  Nübls  stammen 
aus  allerneuester  Zeit.  Wer  die  Literatur 
▼erfolgt  batt  dtm  mufite  sieh  ein  auffallender 
Kontrast  ufTt-tibareu.  Während  früher  jede 
einzelne  Zeitschrift  bia  zu  3  Arbeiten  über 
die  Spiroebaete  pallid«  brachte,  ist  es  jetst 
jilötzli  h  r.  cht  still  ^'worden;  und  wenn  dann 
ein  Bericht  erscheint,  so  findet  man  eine 
immer  xuaebnende  kritiscbe  WBrdignog  der 
so  zablreirh<>n  negativen  Befunde. 

Noch  zieht  man  sich  auf  das  hypothetische 
Entwickluugsstadium  zurück,  aber  wie  lange 
kann  das  noch  weiter  gehen?  Über  lang 
oder  kurz  wird  die  Arbeit  der  Gebr.  Ser- 
gant doch  allgemein  bekannt,  und  dann  ist 
»ueh  dieser  Rfiekzng  abgescbnittea. 

Hieraus  müssen  wir  den  Scliliiß  ziehen, 
daB  das  Fehlen  von  Öpiruchäten  nichts  gegen 
Syphilis  beweist.  Aber  wie  steht  es  mit 
dem  positiven  Befand?  Ist  er  für  Syphilis 
beweisend?  Und  Hand  io  Hand  damit  gebt 
die  Frage:  Ist  die  Spiroebaete  palUda  ein 
exakt  deinierter  Orgaoismas? 

Die  P.rrliiTr  Hi'rri'n  l:iili:iii(it'Mi,  >lr  k^imir-n 
die  Svpliili~5|iirLPcli;itL'  von  ;itiiier\veiligeii  Siiirui'iiütou 
untiT-i'li.Kicn.  AtiiK'iii  Forscher,  die  auch  zu 
mikroskopieren  wis.-'en,  kuonen  du.-  niclit  immer. 
Idl  will  hier  den  Fall  von  Finger  anfüliron,  bei 
dem  «n.  Antor  wocbenUag  tftglich  die  Spiroebaete 
pallida  fand,  ohne  daß  in  der  Folgezeit  Syphilis 
anftrat.  Und  den  Fall  von  £itner,  bei  dem 
lingere  Zeit  die  Spiroebaete  pallida  bei  Balaoitit 
beobachtet  wurde,  un(i  bei  dem  in  der  Folgezeit 
ein  Liehen  »ioiplex  Vid.il  HuTtrat,  aber  keine  Spur 
V<m  Syphilid. 

K i " I o menoslu  und  v.  Kube  berichten  fol- 
gend« >  :  .L'u/.weimba(t«a Vorkommen derSpiroehaete 
pallida  wurde  voa  na«  fi'stgestellt:  1.  bei  einer 
Reihe  loetiMfaerBildao^,  9.  im  balaaitisehen  Sekret 
einer  entzöndlichen  Phimose  (bedingt  darch  einen 
larrierten  Primäraffekt?!,  3.  im  Eiter  eines  gonor- 
rhoischen Abszesses  der  B;iith<iIini>olieri  Drii>en  einer 
Person  mit  Leukoderiiui  cjAIi  -jicciliLUiu,  1.  bei 
einfacher  Balanilii-,  im  Eiter  vnn  .skLifuiiMliiui- 
tikcheu  Abszessen,  ti.  in  <ien  Zerfall>pro(iukteu  eines 
jauchigen  Karzinoms,  7.  im  Saft  von  spitzen  Kon- 
djUNneo*.  Kurz  darauf  heifit  es:  „Wir  nebmeo 
kehiea  Aaslsad,  die  von  ans  in  den  oben  aDgef&hrten, 
z.  T.  nicht  inetiscben  Produkten  gefundenen  Gebilde 
als  typische  Exemplare  der  Spiroebaete  pallida  an- 
zu-|r<'clien,  wobei  wir  nocIiniaU  auf  Scliaudinnü 
Be-clireilniri;;  und  die  den  Veroffentlu  liutigeu  Schau- 
dinn-  uii<l  lloffmanns  boigegebenen  Abbildunj;en 
and  Phuto^^ramme  hinweisen.  HeM)nder'<  charak- 
terittische  Kzemplare  mit  neun  und  mehr  tiefen 
sag  aneinandeigveihtan  Windungen  fanden  wir  in 
den  Prftparatea,  die  dem  Fall  6  aatstanmten,  bei 
den  voa  Lnes  ksias  Rede  ist."  Hoffmann  nnd 


Schaudinn  erklärten,  das  sei  eine  neue  Spezies. 
Nun,  warum  haben  sie  diese  Spezies,  die  v.  Kube 
ond  Kiolonenogla  aiebt  von  der  pallida  anter- 
sebeiden  konntes,  aiebt  geoaa  beschrieben,  cor 
Warnaog  für  sp&tere  Forscher?  Auch  Krienits 
fand  in  einem  Magenkarzinom  Spirochäten  vom 
Typus  der  pallida.  Hoff  mann  pibt  als  Unter- 
scheidungsmerkmal die  Färbung  an,  in  liem  Sinne, 
daß  die  pallida  rot^  die  anderen  mehr  bläulichrot 
sein  sollen.  Demgegenüber  konstatieren  Dreyor 
and  Kraus- Prag,  daß  man  der  Färbung  keinen 
differentialdiagaoatiseheu  Wert  beimessen  köaoe. 
Und  was  die  Gestalt  der  Spiroebaete  pallida  aa- 
gebt,  so  bat  sieh  diese  im  Laufe  der  Ztk  rseht 
verändert  Das  ron  unseren  orthodoxen  Spirochtten- 
forschern  Hllf^;e^tc•llto  iSild  weicht  bereits  erheblich 
in  Große  und  Art  der  Windungen  von  dem  von 
Schaudinn.s  angegebenen  Bild  ab,  wie  Salings 
vergleichende  Photugratume  unbestreitbar  beweiseOf 
lloffmann  betont  die  starre,  steile,  gedreehsalte 
Form,  Mfthlens  rechnet  anch  die  ^gestreektea 
Fomen  sa  deaiselben  Typus,  und  die  dieeea  IVpea 
Ähnlichen  Spirochäten  bei  Ulcus  eruris  und  anderen 
I  Affektionen  sind  die  sog.  gemischte  Form.  Stern 
hat  in  2  Fällen  von  UIcils  moll--  Siiiroritfiien  ge- 
funden, .die  alle  Charaktere  der  l'allidae  hatten". 
Er  laßt  die  gekünstelte  Unter.-clu-uiiinj.'  von  Sp. 
,  pallida  und  refringenN  v&liig  fallen.  Hinterher  sagt 
I  er: '„Trotz  dieser  Einschslakangen  kann  es  heute 
I  auch  nach  meinen  ErCabnsgea  nicht  mehr  sweifol- 
I  haft  ami,  daB  der  positive  Nachweis  von  Spiroehttea 
fijr  die  Syphilisnatur  eines  Geschwürs  spneht,  wenn 
die  klinischen  P>T(choinungen  den  Befund  bestätigen 
j  (Welche  L'ifTik!  Anni.  d.  Verf/.  Lediglich  aufGrund 
eines  ))Ohitiven  Spirochätonbefundes  in  einem  Ulcus 
I  eine  .Mlgemeiukur  einzulalteB,  halte  ioh  Bueh  jedoch 
nicht  für  berechtigt." 

Ich  ma6  mich  durchaus  dem  anschlioflen,  was 
Eitner  sagt:  ^Solche  Fälle  lehren.  da£  bei 

!  der  Diagnose  von  klinisch  unklar  cdarakteri- 
sierteu  Erscheinuageu  dem  äpiruciiiileubefund 

I  niditiBiner«BtS«fa«idende  Bedeutung  sokommt. 
Es  darf  einerseits  das  Febli  ri  von  Spirochaete 
pallida  nicht  zu  schwer  ins  Gewicht  fallen, 
andrerseits  ist  ihre  Anwesenheit  kein  abso- 
luter Beweis  fi'ir  die  luetische  Natof  einer 
EffioreSzenz.  Die  häufige  lokongrueoz  swiidien 

I  klioischen  EisekeinnngiBn  nnd  Spiroehtten- 
befund  bestitigt  die  von  Sebaudinn  schon 

j  in  einer  seiner  ersten  Arbeiten  über  die 
pallida  ausgesprochene  Auschauuug,  daß  näm- 
lich die  Spirochäte  mir  eine  TorObergebeade 
Phase  im  Entwickluntrsgant;  eines  Pridozoons 
ist,  dessen  übrige  Gestalten  wir  vorderhand 

I  noch  niebt  kennen". 

r>ie#e  Worte  Eitners  konnten   als  Be- 

I  stätigung  gelten,  solange  man  die  Spiroebaete 

I  pallida  als  Protozoon  ansah.  Nun  diese 
irrtümliche    Anschauung   gefallen    ist,  sind 

!  seine  Worte  das  Todesurteil  der  Spiroebaete 

i  pallida  als  Erregers  der  Syphilis. 

1  Jetzt,  meine  Herren,  gestatten  Sie  mir, 
lliuen  den  Cytorrhyktes  luis  ntid  die  mit 
ihm  verwandten  Organismen  vurzufüliren. 

Io  welche  Klasse  von  Mikroorganismen  er  ein- 
zureihen ist,  läßt  sich  einstweilen  nicht  bestimmt 
sagen.  Sicher  ist  wohl  bloß,  daß  er  zu  den  Proto- 
xoen  gehört.  Dafür  spricht  anfler  den  von  Bakte- 
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rieii  grundverüchieilenen  Färbung.iverliältni.Hi'en  (ii« 
gesetzinälligo,  imnior  wieder  zu  beobachteude  Poly- 
morphie, die  TeiluDgfebilder,  die  in  niclits  an  diu 
Verii]ohrung8wei»e  der,  Bakterien  erinnern,  und  end- 
lich die  enUosUche  Ähnlichkeit  meiichef  Teiiuags- 
and  EinsellbnBen  mit  gewisMO  Teitnags- und  Bfesel- 
formen  anderer  als  Protozoen  anerkannter  Mikro- 
organismen (wie  Piruplawninn,  Malariapanisiten, 
Trv|  ,ini.-i  nii'n^.  Aber  er  paßt  weder  zu  den  Piro- 
piuMjirii,  ubwohl  er  denen  nahe  zu  f^telieii  »cbeint, 
noch  zu  den  Plasmodien  noch  zu  den  Trypano- 
somen. Man  konnte  ihn  vielleicht  unter  den Coccidien 
UDtortiringen,  und  zwar  aU  eine  eigene  bisher  noch 
wenig  bflluwot«  Unterebteilung,  wa  der  die  bei 
Ifeeem,  Seberleeb,  Meal-  nad  Kleueasenehe,  Peekeo, 
Vogi'!|nH-kcn,  IIuudMWuL,  Schafpocken  und  vielleicht 
auch  ilie  neuerdings  bei  Granuloi^e  gefundenen 
Körperchen  gerechnet  wertlen  mö&sen.  v.  Prowa- 
zek versucht  neuerdings,  einige  von  diesen  Kürper- 
chen  in  eine  Sundergruppe  unter  dem  Saromel- 
aameo  Chkmydozoa  zusammenzuziehen  unter  Nicht» 
beröekMchtigung  der  von  ihm  persönlich  nicht  an> 
•riKiaaten  PanuJten  und  anter  NichtberAckeiehtigBBg 
des  Gattangsaemeas,  den  die  llteste,  laeiat  be» 
kannte  Spezie;,,  der  Cytonrhj^tes  veriolMt  tob 
Oaarnieri.  erhalten  hat. 

Der  Hauptgrnod,  warum  wir  Ober  diese 

Klasse  bisher  so  weuij;  wissen,  liegt  in  ihrer 
Kieiabeit.  Schon  die  no  großen  Trypano- 
somenarten  lassen  sieh  Tooeitumder  nieht 
leicht  II  Uterscheiden,  obwohl  wir  sie  bis  ins 
Detail  auflösen  und  genau  messen  können; 
sie  lassen  sich  aber  wenigstens  mühelos  tos 
Parbstoffaiedersehllgen,  gef&rbten  Staabteil- 
ehan  und  Kemtrüminern  unterscheiden. 

Diese  winzigen  Gebilde  aber  äctzvn  der 
genauen    Erforaobviig    «ioen  bedeatenden 

Widerstand  entgegen,  der  so  lange  bestehen 
bleiben  wird,  als  wir  keine  stärkeren  Ver- 
größerungen haben.  Deswegen  wird  das 
Arbeiten  damit  auch  einstweilen  eine  Spe- 
zialität bleiben  für  Untersucber,  die  viel 
Mähe  und  Zeit  aufwenden  können  und  gute 
Augen  haben.  Am  giinsti^^sten  Ii- u'en  die 
Verhältnisse  bei  den  Nef^rikörjieni.  die  ver- 
möge der  GröBe  einiger  Furmeu  und  der 
stark  aosgeprigten  Eosinophilie  leicht  dia» 
•.'ncistizierbnr  sind.  Trotzdem  kann  man  an<  li 
nur  die  größeren  Formen  annähernd  genau 
auf  lösen;  die  kleineren  bleiben  uns  in  ihren 
feineren  Stnikturvcrbältnissen  unklar  .selbst 
bei  Verwendung  der  stärksten  Systeme.  £in 
anderes  Glied  dieser  Gruppe,  der  Cytorrb)-  k- 
tes  Ouarnicri,  bietet  im  Scbtt^  ▼«möge 
seiner  eharakteristisehen  I.aRpning  neben  den 
Kernen  des  gewucherten  Epithels  der  Diagnose 
im  Comeaaehnitt  keine  groBen  Schwierig- 
keiten, weil  diese  Agglomerationsstadien  so 
groß  sind,  daß  sie  leicht  sichtbar  zu  macheu 
sind;  dagegen  ist  die  Auffindung  und  Dia- 
gnosestellung  im  Ausstrich  einer  Vaceiuepustel 
sehr  schwierig,  weil  eine  charakteristische 
Färbung  bis  jetxt  noeh  fehlt,  und  die  von- 
einander getrennten  Einzelindividuen  für  sieh 
nicht  diagnosiizierbar  sind»  eben  ihrer  Klein- 
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heit  wegen.    £s  scheint,  dafi  diese  Mikro- 
organismen   eine    besondere    Toriiebe  fftr 
Methylenblau   und    dessen  Derivate  haben. 
I  andererseits   aber  geben   sie   den  FarbstofT 
'  bei   Einwirkung   von  DiiTcrenzierungsmitteln 
sehr  leicht  wieder  ab.     Die  Schwierigkeit 
besteht    darin,    den     .Mittelweg    zu  finden 
zwischen  Über- und  Unterfärbuug.  im  erstereu 
I  Fall«  kSnneo  wir  die  Parasiten  ihrer  Kl«in- 
'  heit  wegen  niclit  vun  FarbstofTkörneheii  unter- 
I  scheiden,  im  anderen  sehen  wir  sie  gamicbt. 
Damit  erklErt  es  sich  auch,  warum  bisher 
so  wenige  Arbeiten  Qber  diese  Gebilde  vor- 
liegen;  die   vorhandenen   weisen   aber  ge- 
bieterisch   darauf    hin,    daß    diese  Klasse 
existiert  und  kein  leerer  Wahn  ist,  wie  von 
gegnerischer  Seite   immer  wieder  behauptet 
wird.    Die  Negri-  und  Guamierikörpercben, 
die  auch  jettt  noch  von  gewiaaw  Seite  heftig 
I  angefeindet  w. nlon,   sind  von  der  Mehrzahl 
I  der  darüber  arbeitenden  Forscher  anerkannt. 
Die  Obrigeu  Glieder  dieser  Frotoioenklaase 
werden  sich  ihre  ExiatBnaber«ehtigDng  nneh 
allmählich  erringen. 

I  Speziell  über  den  Cytorrliy  kte»  luis  liegt  wenig 

Literatur  vor.  Schon  1H'.)2  beschreibt  Döhle 
Ürganismen,  die  vielleicht  zum  Teil  identisch  sind 
mit  den  von  Siegel  gefun<lenen  Körperchen,  aod 
aa  denen  im  lebenden  Blotpriparat  die  starke 
Liehtbreebang  nad  das  Vorbaadsnseia  von  OeiBela, 
im  fixierten  Präparat  die  angemcin  schwierige  Färbung 
betont  wird.  Außer  den  Veröffentlichungen  von 
Sit- gel,  dir  zum  e^:^ten  M.ile  das  Verfuljrin  zum 
Naehwt  i-r  dieser  Parjjiilcu  .M.  iiaifer  präzisierte,  .sind 
sichere  l'i-^triiigungen  nur  von  \V.  Schulze  und 
mir  vorhanden.  Schulze  fand  sie  in  der  Kanin- 
ehsniris,  ich  konnte  »ie  kon&tant  in  10  syphilitischen 
Plaeealea  aacbweisea,  w&hread  Ggleiebuitig  unter- 
suchte  normale  Plaeeaten  davon  frei  waren.  Aaeh 

I  Merk  und  Freund  haben  Sickels  Befände 
bestätigt,  aber  nur  bezüglich  iltän  Nachweises  im 
lebirid'ii  Blutprä|>arat.  Es  scfieint  indes  nicht 
au.Kge.scIdossen,  daß  dio  genan^iteii  .\utoren  zum 
Teil  auch  Gebilde  i\eb  normalen  Blutes  für  Cjtor- 

1  rhyktes  gehalten   haben.     So   zahlreich,   wie  sie 

I  Merk  beschreibt,  sind  diu  Cytorrfayktes  ladii  >m 
Blute,  auch  ist  die  Untersckeidaag  voa  lebendea 
Cytorrhyktes  and  Bestandteilen  des  aorawlen  Blatas 

'  trotz  stärkster  Systeme  ziemlich  sohlrierig  und  er- 
fordert ein   iiiülievidles  Stu<liuni. 

NN  .-it- rl, in    haben   liosc   und    Scliiiller  Ge- 

i  bilde  besclirielieii,  die  wahrselieinlicli  zum  Teil  rait 

I  Siegels  Körperelien  identisch  sind.  Da  ich  bislier 
nicht  Gelej^enheit  hatte,  ihre  Präparate  zu  sehen, 
kann  idt  iiiehts  Bfstiiniuti's  darüber  aassageo;  es 

I  genägt  die  Tatsache,  daß  auch  sie  coccidien-  oder 

;  sporozoenartige  Gebilde  bei  Syphilis  nachweuen 
konnten;  daß  wir  also  mit  unseren  Befunden  nicht 
allein  stellen.  M  0  Ii  I  e  n  >  nntl  HartmaDD  haben 
ill>'   Cmoii li\ kti'^  als    B>-?taiidteile  des  normalen 

^  Blutes  b.'schri<'b<'!i,  desgl.  Miilluiann  in  Baku. 
Aus  ihren  Abbildungen  gehl  deutlich  hervor,  daß 

I  sie  sie  mit  Zerfallsprodukten  und  Niederschllgea 
verwechselt  haben. 

I       Morphologisch  mflssen  wir  Einielindivi- 
■  ducu  und  2-.  3-,  4-  und  mehrkemigc  Ver- 
mehrungs-  bezw.  Agglomerationsformell  unter- 
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scheiden.  Die  er9t«'reM  sind  ovale  Gt-Kilde 
TOD  etwa  '/j  [1  Gröäe,  ao  deren  einem  Ende 
«iiM  bi*  6  /*  laoge  6«ill«l  haftet.  Si«  sind 
ao  kleiiif  daB  wir  aie  nidit  diagnostisch  Ter« 
werten  können.  In  richtig  gefärbten  Präpa- 
raten haben  wir  sie  oft  als  feinste  blaue 
PBaktdM»  gefunden,  die  in  den  in  d«>SelbMI 
Küvftte  mitgefärbteu  Kontrollpräparaten  von 
ourutaler  Herkunft  vermißt  wurden,  die  also 
koüi«  Farbatollniedenchlifft  oder  Bestandteil« 
normalen  Gewebssaftes  sein  konnten.  In 
einigen  Fällen  ist  una  auch  die  überaus 
aebwierige  Firbung  der  OeiBel  gelungen. 
Ihrer  Kleinheit  wegen  lassen  sie  nicht 
▼OD  Verunreinigungen  unterscheiden.  Auch 
die  zweikemigen  Formen  sind  nicht  sicher 
dtagn<iütizierbar,  weil  sie  noch  zu  klein  sind. 

Charakteristisch  sind  nur  die  Formen, 
in  denen  sich  mehrere,  mindestens  4  Einzei- 
indiTidnon  saiammengalagart  findan;  nur  diese 
lassen  sich  mit  Sicherheit  von  FarbstoflF- 
kdmcheu,  Gewebstrümmem  u.  dergl.  unter- 
aebdden.  Ob  es  sieb  htarbei  um  Agglome- 
ration iidor  um  Vermehrungsforiiien  handelt, 
ist  im  Einzelfalle  nicht  immer  mit  Sicherheit 
feststellbar;  fQr  letzteres  spricht  die  Tat- 
sache, daß  es  bisweilen  gelingt,  bei  grolen 
vielkernigen  ForiiieD  eine  gemeinsame  Plasma- 
hülle zu  färben. 

Sehr  iastraktir  ist  in  dieser  Hinsidit  ein  von 
mir  an%sstellteN  Priiparai.  Als  ich  es  zum  eisten 
Male  dorchsali,  fand  ich  in  der  ilort  eingetitcilten 
P:irti<!  ein  nvale?.  uiattroMi  |;L•fiirl>tL•^  Gchildc,  in 
dem  ich  ciuif^e  niutthUut:  Punkte  sah.  Ich  entfernte 
das  Zedernöl  mit  Xyiul  und  das  Xjlol  mit  Alkohol 
und  färbte  mit  diiDoer  Azorltenng  nach.  Jetzt 
konnte  ich  die  H  Kerne  destUell  erkennen;  die  vor- 
her r6tlieke  H&llsabalan  war  mattBrBBliah.  Leider 
«aiea  aber  riogshoron  allertei  Mtedersehllge.  die 
dea  Axar  entatanimten  und  sehr  störend  wirkten. 
Ich  differenzierte  jetzt  mit  '  ',pro/..  Eosinlnaung  und 
konnte  dadun-h  dii-  Nii'iler.-rhlufje  vidlig  lie.seitijjen, 
jetzt  war  at>er  iiuch  die  Bhiufär'mng  der  Kerne 
wieder  fast  verschwunden.  Nach  mehrfachem  Um- 
färben waren  die  Korne  Kchwarzblau,  das  Plasma 
mattviolett,  Niederschlfige  waren  aber  auch  da,  die 
eine  ähnliche  Farbe  zeigten  wie  die  Kerne.  In 
diesem  Zostande  demonstrierte  ieh  dss  PrAnarat 
mehreren  Herren,  die  ihr  Staunen  assdruckten, 
warum  ich  die  ghnch/eitig  \orhandenen  blau- 
.^ohwar/.cti  utui  zum  Teil  auch  zu  mehreren  zu- 
•ammenliegenden  Farbstüfl'uiedorticblüge  uIm  solche 
ond  nicht  aU  Cytorrhyktes  bezeichnete.  Ich  ent- 
ftrbte  daraofhia  mit  Alkoholsalzoäure  und  fkrbte 
■üt  Bloiatoiqrlia  «nd  Asor.  Jetzt  war  das  Bild 
klarer,  aber  Tom  Plasma  war  aiebts  sa  erkennen. 
Die  Ton  mir  als  Niedersehlige  beseiebneten  Gebilde 

waren  verschwanden.  Diese  Färhiing  hielt  sich 
nur  wenige  Wochen,  dann  w»r  di«  Form  Iiis  zur 
Unkenntlichkeit  verldaüt.  Beim  ttherniulieen  l  iii- 
färtten  mit  Azur  und  Ko»in  erhielt  ich  nacli  einigeu 
Torgeblichfo  Vemcfasa  das  Bild,  das  dort  eiage- 
«teUt  ii^t. 

Ich  habe  mich  absichtlich  mit  dem  Werde- 
gsag  dieses  Priparata  so  eingehend  besehkf- 
tigt,  um  klannlegen,  welchen  ungehenren 


Schwierij^kelteri  man  begegnet,  selbst  wenn 
man  die  Färbung  dieser  Mik^iorganismen 
dauernd  flbt.  Aach  die  übrigen  Präparate 
sind  tum  groBen  Teil  nidit  von  vornherein 
so  gewesen,  wie  wir  sie  sehen,  sondern  erst 
durch  mehrfaches  Umfärben  mit  Blau  und 
Rot  entstanden,  wobei  sehr  uft  ein  Zuviel 
nach  der  einen  Seit«  hin  eine  abennalige 
L'mfärbung  nötig  machte. 

Auch  aus  dUFerenttaldiagnostisehen  Grön- 
deu  ist  die  Umfärbung  oft  unvermeidlich.  Ks 
kommt  vor,  daß  man  in  den  Ausstrichen 
Niedersehlige  findet,  die  den  Cytorrhyktes 
verzweifelt  ähnlich  sehen.  In  sok-hem  Fall 
empfiehlt  es  sich,  das  Präparat  mit  Alkohol 
oder  Eosin  zu  differenzieren  und  eventl.  noch 
einmal  mit  Azur  nachsuf&rben.  Niedersehlige 
•^ind  dann  sicher  verschwunden,  die  Oytor* 
rhyktes  aber  sind  unverändert  da. 

Die  Färbung  besteht  im  Prinzip  aus  einer 
llftmatoxjlinvori&rbuDg  und  nachfolgender  Itnhand- 
Ittog  mit  Eosio  nod  Azur.  Das  Hftmatosylin  scheint 
imamg&nglich  nötie,  weil  cor  dadurch  eiae  wirkliebe 
Blauftrbung  gew&hrleistet  wird,  das  Bosin  hat  des 
Zweck,  Granula  und  derel.  rot  /.u  färbt  n,  die  .sonst 
Veranlassung  zu  Verwechseiungen  gehen  könnten, 
und  da«  Azur  erst  fiirlit  die  PuriiMt^  n  blau.  Wir 
haben  dies  Prin7.i|)  in  allen  mügliclien  Modifikationen 
dorchgeführt,  mit  konzentrierten  und  verdünnten 
Lösungen,  bei  Kftlte  und  Wirme  ond  bei  wechseln- 
der Firbedauer.  Wir  haben  mit  allen  Methoden 
eine  Reihe  braoohbarer  Resoltate  erhalten,  doch 
ließ  sich  keine  Kombination  so  priLzisieren,  daß 
aucli  ein  ganz  Unkundiger  mit  Meßglas  und  T'lir 
ini-.laDdL'  wäre,  sofort  absolut  sichere  Färliungen  /.u 
erzielen.  Ks  würde  zu  weit  füliren,  wenn  icli  hier 
alle  die  einzelnen  Modilikatinnen  der  Färbung  be- 
sprechen wollte  Etwaige  lutoressenten  verweise 
ich  auf  die  dieebez&giicheo  Veröffentlichuogen 
Siegels;  aueh  stehe  ioa  allen  Herren,  die  ansere 
Versuche  nachprfifen  wollen,  im  Zoologisehan  In» 
stitttt  gern  zur  Verfügung. 

Meist  haben  die  Gjtorrhjktes  einen  gr&n- 

blrrnen  Ton,  die  Kerne  des  Gewebes  und  der 
weißen  Blutkörperchen  sind  mehr  violett, 
(I&ufig  aber  sieht  man,  dafl  diese  dieselbe 

Farbe  wie  die  Kerne  und  deren  Zerfalls- 
produkte haben;  dann  macht  die  Unter- 
scheidung mehr  Schwierigkeiten.  Besonders 
dann  darf  mau  die  Diagnose  nur  an  solchen 
Formen  stellen,  bei  denen  das  Kernbild  ein 
völlig  charakteristisches  ist;  andere  Formen 
lassen  sich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen. 

Ich  erinnere  hier  an  die  analogen  Verk&ltaisse 
bei  den  Piroplasmeo,  bei  denen  auch  nur  ein  Teil 
der  vorhandenen  Formen  dia>;ii<).>.tisch  verwertbar 
ist:  selbst  wenn  man  Gebilde  >ii'lit.  die  ilirer  Größe, 
Farbe  ima  L.igerung  au  citi.'in  mt'  vi  Hlutkürperchen 
enlspreclieud  kaum  etWMs  audere-,  -ein  können 
als  Piroplasmen,  darf  man  -ie  liei  der  r)iugno>e- 
»tellaog  doch  nicht  berücksichtigen;  dazu  sind  nor 
die  Formen  brauchbar,  die  den  als  typisch  aner- 
kannten birnfonnigen  Ban  haben.   Seboa  die  Piro- 

Elasmen  sind  der  Qrenze  der  genauen  Britennbar^ 
eit  nulle:  A'u-  viel  kleineren  Gvtfirrhvkte-fnrmcn 
als  Emzeliudividueu  haben  sie  bereits  überschritten, 
und  aar  die  recht  spiriichen  Agglomerstions-  oder 
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VermehruDgoformeD  sind  noseren  hihhoriß«»n  Vor- 
f(röQi>ruDg(>n  zugänglich,  vorausgesetzt,  daß  ihre 
K«rae  sidUlif  ftbenielitUoh  gelagert  «ind.  Hieraus 
llfit  sieb  erneMen,  nit  welchen  Schwierigkeiten 

der  CjtnrriiyktesnachweiiJ  verbunden 

Wie  zahlreich  di«  £inzelindiTidueu  im 
Blute  kursier«!!,  Ist  noch  Töllig  unklar;  die 
mehrkeroigeo  Formen  sind  immerhin  so  spär- 
lich, (laß  man  auf  dem  n<")h»^[mnkt  «ler  Er- 
kraukuug  auf  10 — 20  (ieuichtsfi  lder  durch- 
schnittlich je  eine  Forai  ftadet.  Aaf  die 
Blntbffutirlc  gehe  ich  unten  näheT  ein,  da 
sie  hohen  wiesenschaftlichen  Wert  zu  haben 
seheinen.  leb  werde  jetzt  der  Reihe  nach 
die  Befunde  in  den  einzelnen  Produkten  der 
Syphilis  be«&glich  ihrer  Frequenz  und  Er- 
giebigkeit besprechen. 

In  Abstrichen  von  menscblichen  Priniär»iT(.-l(ten 
haben  wir  don  Cjrtorrhvktes  lui»,  d.  ii.  wohlgemorkt 
nar  die  mehrkernigen  tormen,  in  der  Mehrzahl  der 
notersuchten  F&Ue  gefonden,  und  zwar  faat  ateta  recht 
•pftriich;  ea  aeheiat,  daß  daa  Reizaemm  nur  wenige 
größere  Formen  enthält.  Die  oft  recht  zahlreich 
vorhandenen  feinsten  blauen  Körp«rchen,  die  wir 
in  don  Atistrichon  von  Primäraffekten  fanden  und 
in  clcn  Kii[itritll|iräpBnit4>n  vcrniißti^n,  hah<*n  wir 
niemals  al.-*  jio.-.iti\K('rechnft.  l'ii^epL'ii  zeigten  >ioh 
die  Schnitt«  von  Prim&raffekton  r<>ii-hh:tliig<'r.  Hier 
baden  wir  die  Pacaatten  nicht  überall,  Tündern 
atets  anr  aa  bestisBOitea  Stellen  des  Raadsell- 
infiltratea,  dort  aber  oft  so  10  and  nsebr  ia  einem 
Gesiehtkfeld  zwischen  den  Rundzellen  liegend.  Ich 
betone  auch  hier  wieder  die  Si-hwienjjkeit  der 
Färlmnr;,  dii'  im  Schnitt  noch  M-lteni-r  gelingt  als 
im  .\u.s.-trich.  Der  Grund  li«gt  cine^seit^  darin, 
daß  die  Schnitte  nicht  dicker  2-  Ii  u  »ein  dürfen, 
and  andererseits  darin,  duß  o.s  bei  der  Färbung  ho 
achwer  iüt,  da^  Bindegewebe  ganz  klar  und  nieder- 
achlsgafrei  zq  erhalten  und  trotzdem  die  Gewebs- 
kerne  nnd  die  Cjrtorrhyktea  dentlieb  bisn,  aber 
nicht  &chwar/.blau,  zu  für^fn.  Hier  fichadct  der 
Zusatz  von  Kiisin  <if(  >fiir  dun^h  BehinrliTiin^  der 
l"lier>ichtlicliki'it,  si-lieint  :ibor  nur  -cliwtT  ver- 
nieidlicli  i-ü  sein.  Da»  gleiche  wie  für  l'riniaiafTi'kto 
gilt  für  Papein;  wir  fanden  die Cjtorrbjktes  in  der 
groBen  Mehrzahl  der  von  nna  nnterenchten  F&lle, 
aoweit  sie  onbehandelt  und  friach  waren;  desgleichen 
in  exzidierten  Primäraffekten  und  Papeln  von  Äffen ; 
der  kleine  Prozentsatz  von  negativen  Befunden  er- 
klärt »ich  zwangloü  durch  das  m)  nberau»  häufige 
Mißlingen  der  Ffirbung-  Die  geringe  Zahl  von 
Arbeilakräften  genügte  lli-t  für  Jas  relativ  wenige 
Material  nicht,  das  wir  zu  verarbeiten  Gelegenheit 
hatten.  Die  Impfaffekle  in  der  Kaoincheniris  unter- 
•ochte  W.  Schulze  und  konnte  in  einer  Ueihe  von 
FUlen  in  Sebnitt  tyiiische  Cytorrhjktesformen  nach- 


Weiterhin  fanden  wir  die  Cytorrhyklos  in  an- 
nähernii  K.H)  Pro/.,  im  S;ifte  von  frischen  indolenten 
Leisteudrnseii  von  Menschen  und  AfiFen,  auch  hier 
wie  überall  stet.s  nur  in  einer  geringen  Anzahl, 
weiterhin,  aller<ling8  in  einem  etwas  geringeren 
ProieotaatSi  in  den  inneren  Orgauen  und  im  Knochen- 
mark von  meDachiichen  Föten,  Affen  and  Kaaiaehen, 
in  periportalen  Infitlnten  in  den  Lebern  von  Affen 
und  endlich,  wieiier  in  VX)  Proz.,  im  Blute  \  un 
Menschen,  Affen  und  Kaninchen.  Ein  gniUiT  Teil 
linderer  iii-;ii;v.ii  Hesullate.  hei  AtTen  im  Üiiit.- 
und  den  inneren  Organen,  ist  sicher  nicht  ohne 
Beziebosg  sa  den  experimentell  beisonders  durch 
Neifier  nacllgewiesenen  Latenzperioden;  wecbaeken 
doch  die  Resnitate  onaersr  bei  mehreren  Affen 


regelmäßig  vorgenommenen  Blutuntenochungea  i» 
dem  Sinne,  daß  wir  in  den  ersten  Wochen  naoll 
dem  Auftreten  des  Prieairsffsktss  in  Bluu  Caek 
immer  Cytorrhyktea  Ikadsi^  während  etwaa  später 

das  Blut  sich  als  frei  erwtssj  dann  trate  n  in  Zeit- 
räumen von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  die 
Cytorrhyktcs  wieder  im  Blute  auf,  um  bald  wieder 
zu  verschwinden.  Die  Befunde  erinnern  sehr  an 
das  periodische  Vorkommen  der  Dmu ni"j.ira«iten 
in  den  kranken  Pferden.  Beim  Meaaohoa  haben 
wir  erst  geringere  Br^farnngen  Iber  dia  Blatbe- 
funde.  Bei  hereditärsyphilitischen  lebendea  Sing- 
lingen,  deren  ich  5  untersuchte,  fand  ich  die  Cytor- 
rliyktes  in  lOü  Prnz.  Hei  Krwuclisenen  kunnten 
wir  das  Auftreten  im  Blute  mehrfach  kurz  vor  und 
während  des  Fieginns  eines  Kvanthems  konstatieren. 
Besondere  lehrreich  ist  ein  Fall.,  den  ich  beobachten 
konnte.  Patient  infizierte  aich  am  31.  Januar  1907, 
am  2L  Febmar  war  ein  beginaender  Prim&raflBin 
zu  konatatieren,  der  in  K&rze  dnrohana  charakte- 
risti.Hch  wurde.  Ich  untersticlite  -/weimal  wöchent- 
lich da^  Blut,  (las  ich  steril  aii.i  iJ.ni  Ohrläp)ichen 
entnahm,  konnte  :i!n'r  unfin;;-  trut/  vnli'r  Mühe 
nichts  Verdächlige.s  entdecken.    Am   .\nfang  der 

7.  Woche  aber  zeigten  sich  im  Blute  mehrere 
Formen,  die  mit  großer  Wahracheinlichkeit  ala 
Cjtorrhyktes  anzusprechen  waren,  nnd  zwar  aowolü 
lebend  wie  gefärbt  Daraufhin  begann  ich  mit  der, 
wie  ich  ausdrücklich  betone,  sowieso  vor  dem  Auf- 
treten der  Rosedhi  beiibs;.'ln:^t>'n  Schniierknr.  .Am 
Abenti  nach  lier  zwi'il'  n  Kuin  ilmng  fand  ich  mehrere 
durchaus  charakteristiM-iie  Cytorrhyktesformen,  so 
daß  ich  nicht  umhin  konnte,  eine  entschiedene 
Vermehrung  zu  konslalieren.  2  Tage  später  war 
da«  Blut  eytoirhvktesfrei,  ich  konnte  winrend  der 
7  wAebsndieben  Beobschtongaseit  danach  niehts  Ver- 
dächtiges mehr  im  Blute  finden.  Seitdem  »tehe 
ich  mit  dem  Patienten,  der  Berlin  dann  verließ,  in 
Briefwechsel:  bis  jetzt  hat  er  nichts  von  Roaeola 
bemerkt  trotz  aorg(ältig»t«r  Beobachtung. 

Hier  teigten  sieb  also,  naehdera  derPrimlr- 

affekt  zu  normaler  Zeit,  also  am  Ende  der 

8.  Woche,  aufgetreten  war,  14  Tage  vor  der 
zu  erwartenden  Koseola  die  ersten  verdächtigen 
Formen  im  Blut«',  und  unmittelbar  nach  Be- 
ginn der  QutH'ksilberkur  war  eine  auffallende 
Verwehrung  der  Paraaiten  zu  bemerken,  so 
daB  der  SehluA  sehr  nahe  Ksgfe,  daB  disse 
Erscheinung'  im  Znsaiiimenhang  mit  dCT  SO 
häufig  zu  bcubachtendtiu  UerxheimersehsD 
Reaktion  steht.  Meines  Wissens  ist  hier 
zum  ersten  Male  eine  objektive  Grutidlage 
vorhanden  für  den  Versuch,  die  Reaktion 
mit  einem  vorübergehenden  Aufflackern  des 
Krankbeitsprozesses  zu  erkliren,  die  durch 
die  '^uecksilberdarreichuDg  eutateben  soll. 
Diese  Frage  hat  noch  eine  weitergehende, 
prinsipidlle  Bedsatuog.  Wenn  sieh  mdne 
Beobachtung  bestätigt,  .ho  wird  man  iu  Zu- 
kunft die  chronisch  iutermittierende  Behand- 
lung nicht  nach  dem  Kalender,  sondern  nach 
dem  Blutbefund  regeln,  wobei  man  TOn  Zait 
zu  Zeit  durch  geringe  Queckstiberdosen  eine 
Vermehrung  und  somit  erleichterte  Auffind- 
barkeit der  Parasiten  im  Blute  errMcbsn 
kann.  Dieses  Prinzip,  das  dann  der  streng 
wissenschaftlichen  Behandlungaweise  der  Ma- 
laria nicht  mehr  nachstlnde,  wfirde  nieht 
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nnr  eine  wisaenscboftlich,  sondern  auch  prak» 
ti>rh  huho  Bedeutung  erlangea  für  alle  die 
Syphilitiker,  die  das  Quecksilber  schlecht 
TertragcD;  atatt  der  langen,  die  Gesundheit 
oft  aefaldiKendeD  Sduninlnireii  wOrden  d^im 
r«-!ativ  ^pringo  Dosen  genügen,  um  ein  Rezidiv 
zu  kupieren.  Daß  die  Parasiten  bereite  einige 
Zeit  TOr  einem  Exanthem  im  Blate  kartieren, 
der  Gedanke  ist  nicht  neu.  Aber  die  durch 
Siegels  Entdeckung  des  Cjtorrhyktcs  luis 
ormöglichte  rechtzeitige  Auffindung  und  Be- 
handlung ist  eine  Perspektive,  die  ZU  den 
■ehönst'>n  HnfTnungen  berechtigt. 

Freilich  mußten  dann  regelmäßige  BlutuntHr- 
-uohiin^'-ü  i^fiiiiioht  werden,  die  uiindesten«  ■  in mal 
woclienllirh  »>Uittxufin(leii  hätten.  Will  in»o  ff!>t- 
stellen,  ob  da«  Biet  nrzeit  die  Parasiten  enthält, 
so  tut  man  nach  ansoren  Erfiabrangea  gut,  erst  i'in 
lebendes  Prftparat  zu  durahsndieD;  die  grüBvre 
Tiefe  der  PlasmaDchicht  gpht;itt>'t  nnscbwer  das 
Auffinden  der  durch  ihre  Bi  w>  in^'sart  and  Ltcht- 
liri'cliuni;  ;iutf:illi  r:(l.  n  f  t- irr  Ii \  iu \v;il miil  das 
gefärbte  l'räjiunit  ungl>>u'h  grnlierc  .Schwierigkeiten 

bietet. 

Man  »ieht  sie  lebend  als  2—4  kernige,  stark 
Kdltiwediende Gebilde,  deren  eigenartig  gchnellende 
BewenaM  sie  von  aaderea  Abnlieben  Körperchen 
wie  Zernllsprodakten  reeht  gat  anterseheiden 
laa»en:  mit  den  bedeutemi  kleinoren  Hiitiiokonien 
kann  mun  ilif  größeren  F'ormen  nur  !4el.r  -cliwer 
Terwechf-rliK  Hill  man  (Jlru-k,  m»  •.icljt  niAU  bi>- 
weilen  am-ii  tiu.-.  eigenartige  Aufblitzen  einer  Geißi'l; 
deutlich  >\o\,t  man  diese  aber  nur,  wenn  hie  über 
ein  rotes  filutkürpereheo  schwingt:  vielleicht  be- 
wirkt die  im  Plasma  desselben  atattfiadende  Licbt- 
brechnas  da»  Sichtbanrardea  der  Geiftel^  eiae 
andere  Brklirong  f&r  dies  von  ans  oft  beebaebtete 
Phänomen  wi>!.en  wir  noch  nicht;  von  seinem  Vei^ 
baodeo^ein  hal>en  wir  uns  oft  uberzeugt,  DifTe- 
renit:il(iiugno>ti-'Cli  koniitien  außer  den  H:iiiuikonicn 
noch  ZerfaüUproiiukte  von  weißen  und  roten  Blut- 
kftTperehea  in  Betracht,  doch  Iftßt  sieb  da»  Vor- 
kämmen  dieser  durch  sachgemifie  Biateataahme 
meist  Tenneiden;  auch  aaterechaiden  eie  neb  Ton 
den  Cytorrbykte.«  durch  ihre  geringere  Lichtbrecbang 
nnd  ihre  ausgesprochen  molekulare  Beweguogsart. 

Findet  mun  im  riclitig  hergestellten  lebenden 
Präp.arat  in  etwa  ÖO  Gesichtsfeldern  keine  korpus- 
kulftren  Kleniente,  die  Anlaß  zu  Verwechselungen 
geben,  so  kann  man  annehmen,  daß  das  Blut  zurzeit 
ejtorrhjktesfrei  ist.  Im  Zweirel-sfallo  entscheidet  das 
geftrbte  Aasstriebprftpaiat;  freilieh  ist  diese  Unter- 
saeboi^Bietbode  monsamer,  aber  sie  ist  definitiT 
Mltaeheidond,  vomnsgesctzt,  daß  die  Färbung  gelingt. 

F&r  die  Richtigkeit  unserer  Beobachtungen 
spricht  die  Tateaebe,  da£  wir  mit  den  Or- 
ganen von  Affen,  deren  Blut  sieh  als  cytor- 

rhyktesfrei  erwies,  nur  in  einem  geringen 
Prozentsatz  positiv  weiter  luipfeu  kunuten, 
und  ebenso  spricht  folgendes  dafür:  Wir 
haben  in  syphilitischen  Produkten,  die  längere 
Zeit,  also  über  G  —  8  Stunden,  exzidiert 
waroi,  trotz  sorgsamster  Untersnehnng  nie- 
mnls  mit  Sicherheit  Cytorrhyktes  pefuridi'n: 
Siegel  und  ich  färbten  unabhängig  voncin- 
aader  mit  Terschiedenen  Firbungsmodiflka- 
tionen,  und  unsere  Befände  deckten  sich  mit 
entaualidier  Sicherheit  sowohl   nach  der 


positxTen  wie  nach  der  negativen  Seite  bin; 
dies  Zusammentreffen  von  negativem  Gytor- 
rhykti'sbefiind  und  dem  Aufhören  der  lufek- 

itiüsität,  das  man  nach  0 — 8  Stunden  selbst 
am  hoehTimlenten  Material  beobachtet,  ist 
sicher  kein  Zufrill;  es  ist,  ein  weiterer  Grund . 
im  Cytorrbyktea  luis  den  Erreger  zu  suchen; 
beobachtet  man  doch  bei  anderen  Frotocoen- 
krankheiten  dieselbe  Ersoketnung;  Tsetse- 
und  Dourineparasiten  sind  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  des  Tieres  gewöhnlich  nicht 
mehr  aufzufinden,  selbst  wenn  das  Blut  von 
ihnen  wimmelte,  und  die  Infektiosität  ist 
gleichfalls  erloschen. 

An  den  inneren  Organen  heriditftrsjpki- 
litischer  Kinder  machten  wir  ähnliche  Beob* 
acbtungen;  die  Cytorrhjktes,  die  intra  vitem 
in  einigen  Fillen  nachgewiesen  waren,  fehlten 
einige  Stunden  post  mortem,  dagegen  waren, 
'  wie  wir  sowie  Biischkc  und  Fischer  in 
je  einem  Falle  kunstulicrcn  konnten,  die  bei 
Lebzeiten  im  Blute  TSlIig  TcrmiBten  Spi- 
rochäten in  den  inneren  Organen  neben  Un- 
mengen von  Pilzen  massenbaft  vorhanden. 

Wir  haben  nattiHeh  anch  Tenneht,  dea  (Mor- 
rbyktes  zu  koltivieren,  und  nicht  ganz  ohne  Errolge. 
Bei  meinen  ernten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  vor 
2  .lahren  gelang  mir  die  Infektion  eines  Affen  durch 

j  subkutane  Injektion  eines  ganzen  Riihrchens  der 
vierten  Generation,  die  ich  auf  sterilem  de fibrinierten 

j  NabeUchnurblut  gezüchtet  und  in  Zeiträumen  von 
14  Tagen  weitergeim^ft  hatte.  Ich  koonte  in  den 
Röbnwen  eine  ent^biedene  Vermebrana  der  Para> 
Rten  konstatieren,  wenn  aneh  ihre  Zahl  sieht  so 
ins  Unermeßliche  stieg  wie  bei  Bakterien.  Diese 
Versuche  habe  ich  seit  . Fahren  mit  Erfolg  fort- 
gesetzt und  unter  amliTpiii  einen  .Stanim  bis  zur 
achten  Generation  fortgezüclitet.  Dann  ging  mir 
dieser  Stamm  ein,  da  ich  infolge  äußerer  Umstünde 
nicht  imstande  war,  s&mtliche  Kühreben  reeht> 
zeitig  za  dorehnastem  and  von  den  posttir  b(^ 
fondenen  weiter  zn  impfen.  Das  Charakteristische 
war  hier,  daß  sich  die  Cytorrhyktes  nur  einmal  bis 
zum  Rnile  der  vierten  Woche  nachweisen  ließen, 
sonst  zu  Anfang  der  vierten  Woche  verschwanden. 
Ob  daran  die  allmfildiche  .Xuflösung  <ler  roten 
Blutkür])erchen  seluild  ist,  oder  nb  die  Ursachen 
hierfür  im  WachNtum  des  Cjtorrhjktes  begrAndel 
sind,  ist  noch  dunkel.  Weiterhin  ging  nur  ein 
beecnrinkter  T«l  der  KShrehen  ao,  etwa  10  Pros^ 
und  zwar  war  dies  Verhältnis  ziendii  li  konstant  bei 
den  verschiedensten  Stämmen.  iNur  fiel  mir  auf, 
daß  von  Affen  lien  filirendes  Material  einig'»  Male 
völlig  versagte.  Die  Gründe  für  beide  Kr scheiuungen 
sind  ebenfalls  noch  nicht  aafgeklirt.  Vielleicht 
bringen  stpStero  Untersuchungen  Licht  in  diese,  wie 
mir  scheint,  recht  bedeutunga volle  Frage.  F&r  die 
Herren,  die  alaabea,  ich  Mtte  BAmokonieo  and 
ZerfaJlsprodnlte  weitergezfichtet,  wird  die  Tat.<«ache 
nicht  uninteressant  sein,  daß  ich  die  Cytorrlivktes 
frühestens  am  siebenten  Tage  nach  der  Iin]ifucg  des 

I  Röhrclieiis  fand  und  stit-  nur  in  den  einiual  als 
positiv  erkannten  Röhrchen,  während  die  übrigen 
yO  Proz.  stets  frei  befunden  wurden,  obwohl  in 

I  ihnen  Zerfallsprodukte  aller  Art  sein  mußten,  die 

I  Cytorrbyktes  Mtten  Tort&nsehen  können. 

Unsere  jetzigen  Impfverstiche,  die  mit  der 
vierten  and  siebenten  Generation  kutan  an- 
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geBtellt  Warden,  fielen  bei  einem  Affen  negativ 

BUS,  di'r  andi^ro  starb  an  oiner  intorkurrenton 
Krankheit,  aocb  bevor  sich  ein  Impfeffekt 
bitte  zeigen  IcSnnen.  Diese  negattTen  Re- 
sultate beweisen  alier  nichts  ge^tn  die  Mög- 
lichkeit der  Fortzik-htiinf»  dt-s  Erregers  der 
Syphilis,  nachdem  bereits  ein  positiver  Fall 
Torliegt.  Die  bei  dem  betreffenden  Affen 
aufgetretene  Psoriasis  palm.  ot  plant,  unter- 
schied sich  in  nichts  von  der  Psoriasis,  die 
die  mit  originirera  Syphilismaterial  geimpften 

Affen  bekamen;  die  Tatsache  ist  zugleich  «'in 

weiterer  Beweis  für  unsere  Behauptung,  daß 
der  in  einem  Teil  dw  Bfilinhcn  weiterge- 
z achtete  Cytorrhyktes  luia  der  Erreger  der 

Syphilis  i^t. 

Nach<liTii  l>ei  den  Pocken  und  der  llundswat 
die  Fillrirrlnirkeit  <ios  Gifte.H  frv\ii's(  ij  wur,  lag  der 
Gedanko  Dube,  diiLS  muh  das  Syphili^gi(l  (iltrierbar 
ssL  Ich  Yenuclitf  «-k,  obwohl  Klinffmüllcr  und 
BaernanDi  Metschnikoff  nnaRoax  oad 
Casagrandi  negatiTe  Resahate  gehabt  hatten. 
Zwei  in  ahnlicher  Weise  wie  bei  Benannten  Aatorea 
uubgofülirt««  Versuche  mit  llautsyphiliden  miBlangen; 
aber  die  Filtnition  der  innfren  Organe  i'ini'>  t(it- 
geborcncn,  nidii  merklüir  nia/.cnertun  Kindes  unter 
Drock  von  2'  ,  Alm.  durch  eme  Ohiimberlandkene 
geiaag.  Ein  Agar-  und  zwei  defibrinierte  Blut- 
rfthreneD,  die  ich  mit  dem  Fiilrat  iiopfle,  blieben 
danerad  »teril,  der  Affe  aber  hatte  aaoh  42  Xunn 
in  jeder  Aegenlnaae  einen  tjpisoh«B  PirfaBliaffokt. 

Ea  war  also  gelungen,  durch  ein  Chamber- 

landfilter,  das  die  massenhaft  anwesenden 
Kokken  und  Bakterieu  zurückhielt,  den  Er- 
reger der  Syphilis  durchzupressen,  und  diese 
Tatsache  ist  ein  weiterer  Hinweis  darauf, 
dafi  derselbe  morphologisch  sowie  biologisch 
den  Erregern  der  anderen  4ttrieit»aren  Krank- 
heiten (Lyssa,  Vaccine  usw.)  nabesteht. 

Hier  ist  der  Ort,  auf  unsere  Kontroll- 
uuter»uehuugen  einzugehen. 

AI«  Material  diente  normales  und  anderweitig 
kraakea  Biat  und  Gewebe.  Siegel«  erste  KonlroUsn 
erstreekten  rieh  aoBer  auf  normaleB  Blut  auf  solebes 
sinnr  er^  C  u  7.:M  von  Tvplius-,  Getiii-k.starre»  nnd 

i.iiiki  ii,  in  Schniiteii  unii  r-uclite  er  Gewebe 
von  Lupus.  Lcjini,  Feni)diit:ii  ^  M'j^i  tan^  vit;;»'!»  !]»: 
ich  suüi»!  h:il)e  wohl  üb«'rri<KJ  I 'r.iparate  von  normalem 
Blut  und  zahlreiche  Schnitte  durch  uornialea  Pla- 
centeo,  Leber-,  Mils-,  Nieren-  und  Uodengewebe  von 
llensehen  and  Affen  durchsaofat,  und  niemals  konnten 
wir  io  diesem  aiebtsjphilitiselien  Material  Gebilde 
finden,  die  wir  niobt  mit  Sieberlieit  TOn  eharakte- 
ristisch  geformten  Cytorrliykl«s  unterscheiden 
konnten.  Wohl  ätmelten  manche  Niederncliläge 
und  Gewetrstniiiiuii  i  d.  ii  atypisch  geformlfn  Cytor- 
rhyktes: eralere  k<innten  wir  durch  Umfärben  be- 
SSltigOD,  letztere  haben  wir  w<  der  h«-!  syphiliti-schom 
noch  bei  nicht  syphilitischem  MatarialaU  differential- 
diagnostieoh  verwertbar  betraehtet.  Die  ganz 
ebarakteri»tiachen,  morphologisch  genau  definier- 
baren Cytorrhyktet.formen  babeo  wir  stew  mit 
Sicherlieit  von  den  irn  nii  lilsyphillti-cli' n  Mint  un<l 
Gewebe  vorkommenden  Gebilden  unterscheiden 
können. 

Nun  erbebt  >icb  die  Fra^e:  Hat  wohl 
der  Gyturrhyktes  luia  Anspruch  darauf,  als 


Erregor  der  Syphilis  su  gelten?    Ich  glaube 

diese  Frage  bejahen  zu  können,  denn 

1.  Wir  fanden  ihn  bei  frischer  un- 
behandelter Syphilis,  sowohl  bei 
spontanerwie  bei  experimenteller, 
fast  konstant  in  allen  Produkten 
der  Syphilis  und  im  Blute,  und 
zwar  im  letzteren  besonders  su 
Zeiten,  wo  es  infektiös  sein  muBte, 
also  kurx  vor  und  su  Beginn  eines 
Exanthems. 

2.  Wir  konnten  ihn  in  reinem  Blute 
unter  Ausschluß  Ton  bakteriellen 
Verunreinigungen  weiterzQcbten 
und  einmal  unter  drei  Versuchen 
mit  der  vierten  Generation  positiv 
impf  e  n. 

8.  Wir  fanden  ihn    meist  nUlht  in 

sy  i'hi  litischen  Produkten  d  er  TI  au  t 
und  der  inneren  Orgaue,  wenn  die- 
selben infolge  von  Essisioa  oder 

Tod    des    Kranken    fi  —  S  Stunden 

lang  nicht  mehr  ernährt  worden 
waren. 

4.  Wir  fanden  ihn  nicht  in  einer  un- 
geheuren Zahl  von  K  on  tr  o  1 1  u  n  ter- 
suchungeo  an  normalem  und  ander- 
weitig kraakea  Material. 
Und  nocli  ein  wt  iterer  Grund  spricht  für 
seine  ätiologische  Bedeutung.  Von  namhaften 
Autoren  wie  Blum! er,  Gerhardt  nnd 
Fürbringer  u.  a.  ist  die  Ähnlichkeit  der 
Syphilis  mit  Pocken,  Masern  und  Scharlach 
betont  worden  Nun  finden  wir  auch  bei 
diesen  Krankheiten  Parasiten  aus  derselben 
Protozoenklasse;  für  Pocken  und  S'-harlach 
sind  sie  als  Erreger  schon  meist  anerkannt: 
Weleher  Sehlut  liegt  da  aihsr  als  der,  dal 
diese  Abniirhkeit  im  Kranklieitsbilde  und 
die  QOih  auffallendere  Ähnlichkeit  in  der 
Morphologie  der  bei  ihnen  gefundenen  Pro- 
tozoen kein  reiner  Zufall  ist,  sundern  daB 
eben  die  noch  nicht  anerkannten  Glieder 
dieser  Prototoenklasse  ebenso  gut  die  Erreger 
der  betreffenden  Krankheiten  sind  vi«  die 
anerkannten  die  Erreger  von  Pocken  und 
Scharlach!  Trutz  des  heftigen  Widerstandes 
maneher  Porseher  mehren  sieh  die  Nachrichten 
über  Befunde  aus  dieser  so  wenig  bekannten 
und  trotzdem  so  hochwichtigen  Protozoen- 
klasse, und  ich  kann  mich  nur  dem  aa- 
schlieBen,  was  Reisehauer  in  sinner  Arbeit 
über  die  Vogelpockcn,  bei  denen  er  ähnliche 
Körperchen  fand,  über  diese  Protozoen  sagt, 
nämlich: 

..Weiter  gibt  der  Umstund,  daß  diese  Ge- 
bilde, und  auder  Bakterien  nur  diese,  immer 
wieder  beschrieben  und  als  die  Enegar  an- 

gesproiben  siml,  u.mz  unabhängig,  von  den 
verschiedensten   Beobachtern    und    in  allen 
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nSglieheD  Li&deni,  doch  entscbiedoi  »ehr 

211  (ltnkt>n.  Ferner  basieren  die  gegen  sie 
erhobenen  kritischen  Einwände,  namentlich 
die  Theorie  der  spesifiedieo  Degeneration 
und  die  der  UnsichtKarkcit,  auf  ebensowenig 
sicherer  Grundlage  und  sind  nicht  geeignet, 
daa  Torliegende  Tatnchenmaterial  zu  er- 
schüttiTii.  Die  einzigen  diesbezQglichen 
UntersucbuüLjeu,  die  namentlich  in  den  letzten 
Jahren  eine  eingehende  kritische  Würdigung 
erfahreii  haben,  tind  die  OnsmieriBchen  Cornea^ 
Impflingen  giwrsen.  Wenn  man  bedenkt, 
daä  die  Vaccine  eine  abgeschwächte  Variola 
ist  (daher  sehon  an  viid  für  sieh  tat  Klinuig 
dieser  ganzen  Fnge  QOgeeignet),  dafi  Kaninchen 
nur  wenig  empf&oglich  sind,  und  daB  die 
Cornea  den  Erregern  nur  kümmerliche  und 
abnorme  Existenzbedingungen  bieten  kann, 
80  ist  es  nlL-bt  gerade  wunderbar,  daß  auf 
diese  Weise  Kusultate  nicht  erzielt  worden 
sind,  und  doch  hat  sdbst  hier  bisher  nie- 
mand den  Beweis  zu  erbringen  vcrmocbt, 
da8  es  sieh  um  Degenerationsprodukte  und 
nicht  um  den  Erreger  handelt.  Sin  stich' 
baltiger  Grund  für  das  ablehnende,  jn  direkt 
skeptische  Verhalten,  welches  man  diesen 
wisseuscbitftlich  wie  praktiacb  gleich  wiciitigeu 
Untersuchungen  entgegengebracht  hat,  läßt 
sich  kaum  finden.  Auch  der  Umstand,  daß 
vorläufig  über  die  Stellung  dieser  Pseudo- 
protosoen  cum  System  der  ftbrigen  Protosoen 

noch  keine  Auskunft  gegeben  werclt;n  kann, 
könnte  doch  höchstens  dazu  anspornen,  ihre 
Morphologie  und  namentlich  ihre  Biologie 
doreh  «eitere  Untersuchungen  klarzuätellen 
vnd  so  allmählich  diese  klaffende  Lücke  in 
nnso^m  Wissen  auszufüllen.  Und  wenn 
Sehnndinn  in  seiner  mehrfach  litierten  Arbeit 
(He  flnfTinine  ausspricht,  daß  auf  Grund 
seiner  Auslührungen  „die  unfruchtbare  Coc- 
cidienjagd*  ein  Ende  nehmen  möge,  möchte 
ich  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  daß  sie 
nicht  eher  aufhört,  bis  wir  über  die  letzte 
der  Zelleinschlufikraokheiten  Klarheit  ge- 
WMtnen  haben*'. 


Benierkaiig«n  zu  Dr.  Jaiicke: 
Die  Syirocbaeta  pallida  uud  der 
C)rtorTliyet«a  Wku, 

Vua 

Or.  C.  T.  Noeggerath  in  Berlin. 

In  folgenden  Ausführungen  sollen  nur 
diejenigen  EinwJüide  Janckes  gegen  die 
itiolo>,'i»che  Rolle  iler  Spirdebaeta  pallidn 
eingehender  besprochen  werden,  die  neu  sind, 
oder  denen  noch  nicht  ausführlich  wider- 
«prochtii  worden  i>t.  Seine  alteren  schon 
•0  häutig  widerlegten  Argumente  sollen  nur 


gestreift  werden,  dft  die  immer  wieder  auf- 

gezählten  GegeogrQnde  in  den  zahlreichen 
Debatten,  Einzelschrifteu  und  aSanunelarbeiten 
genügend  oft  und  Qberxeugend  tur  Dar- 
stellung gebracht  worden  sind.  *) 

Schaudinn,  der  mit  der  Nachprüfung 
der  Siegeischen  Entdeckung  beauftragt  war, 
konnte  sie  nicht  bestätigen.  Im  Verfolg 
seiner  Untersuchun;;en  fand  er  die  Spirocbacta 
pallida.  Im  Verein  mit  den  übrigen  ihm 
heigegebenen  Forschem,  u.  a.  t.  Prowaselr 
und  namentlich  Huffmanu,  wurde  die 
Kenntnis  dieses  Parasiten  so  schnell  er- 
weitert, dafl  schon  im  Mai  1906  wesentliche 
Unterlagen  für  seine  ätiologische  Bedeutung 
feststanden.  Damals  war  er  —  wohl  ver- 
standen, bei  sonst  gesunden  luetischen 
Erwachsenen  und  mit  der  Giems«- 
Färbung  —  außer  iu  der  Tiefe  völlig  ge- 
schlossener Primäraffektti,  in  typischen  indo- 
lenten Bnbonen  und  in  dvt  Mili  (an  beiden 
Stellen  durch  Punktion)  sowie  in  Sekundär- 
papeln  gefunden.  Ferner  war  die  Differen- 
sierung  gegen  andersartige  SpirodiMteB  an- 
gebahnt. Bald  folgten  BestStigoi^^  und 
Erweiterungen.  So  fanden  —  um  nur  die 
hauptaüchlichsten  Etappen  zu  skizzieren  — 
in  Paris  Mötsch nikoff  und  Roux  die- 
seibi-n  Spirochaeten  im  Primäraffekt  und  in 
unlädierten  Papeln  bei  mit  syphilitischem 
Tims  geimpften  Aflfen;  denselben  Befund  ttr* 
hob  Kraus  in  Wien,  und  zwar  auch  bei 
Weiterimpfung  von  Affen  zu  Affen.  Kurze 
Zeit  damuf  folgte  die  Auffindung  der 
Spiroehaeta  pallida  im  Blute  erwachsener 
T.iietiker  durch  Wolter«  und  unabhängig 
hiervon  durch  Staeheliu  und  mich.  In 
der  trotttttsgdienden  Arbeit  glaubt  Jnneke 
den  Blutbefund  als  nicht  erbracht  hinstellen 
zu  können.    Er  zitiert  uns  mit  den  W'orten: 

„Allerdingi«  sind  in  diesen  Prinaraten,  welche 
Leukozyten,  Gerinnsel  und  ^'«l,  ^j;-  t.tlicli  lien 
Schutteu  oiucs  Bliitk<ir|HTchenh  entiiulteu.  hie  uml 
(iii  Gellilde  zu  sehen,  ilii-  mit  der  Spiroohaete  ver- 
weehselt  werden  künnon."  ha  i  Irijiiuul  .steht  aber: 
„verwechselt  werden  könnten",  wa^^  doch  wohl  etwas 
anderes  ist.  Wir  battm  diese  Waroung  hiaangs- 
fügt,  well  wir  bei  Demoastratiooea  bemsrktea,  wie 
schwer  h&ufig  dem  T'n^eübten  dumals  —  i.  e.  ein 
Vierteljahr  nach  der  Kiitrlecknng  —  da*  Auffinden 
der  SpirochaeJi'  wuidr.  Dali  ahiT  nach  UIl^ere^ 
Methode,  wenn  nur  genau  nach  der  Vorsclirifl  ge- 
arbeitet wird,  recht  häufig  gut  erhaltene 
Spirochaetae  pallidae im BluteErwacliseuer 
gefunden  werden  könnsB,  zsigt  die  Arbeit  von 
F.  Rohlahovsa,  om  «sdsrs  Antersn  (s.  B. 
Sehsttdinn,  Sobernbeim  und  Tomaszewski) 

zu  übt  rgohcti.  Bei  .Ss  unbi'liuniielteii  erwachsenen 
Luetikern  fand  er  ^oial   äpirochii«ieD.  Dreimal 


*i  (!>'legeutlioh  beigefügte  .-\ utureuaumett  SOllsB 
bei  deul  groiien  Umfang  der  Literatur  durchaos 
keinen  Anspruch  anf  eme  srchöpfende  Zitation 
srfaeben. 
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war  dar  Bafund  airaUaUMit,  fQDfoial  w^gtini  xw«i 
baliMidelta  Knnka  vofdaiB  arfol^los  antamieht.  Uod 
zwar  wurden  ia  daa  paaHiTan  Fällen  „kauz 
charakteristische  Splroabaetac  pallidae 
gefunden." 

Ich  (It-nkc  ilaluT.  um  mifh  der  Aus- 
druckäwciae  JuQcke»  aozupassen,  duB  wir 
aueh  im  Blute  daa  Torkomman  der 
Spirochaete  «'rnatlich  aufrecht  er« 
halten  können. 

In  der  Folgeseit  wurde  ihr  Naohweia 
mitteU  der  Gietnsafarbung  Schritt  für  Schritt 
in  den  verschiedensten  Formen  der  sekundär 
luetischen  Hautver&nderuof,'eo,  ia  der  Cere- 
lirospiDalHüaaigkeit,  in  frischen  Iriapapaln, 
in  dt-r  Placenta  usw.  erbracht. 

Für  liio  PlacenU  seien  hier  —  da  Janeke 
mir  von  doli  iii'gatiren  Bcfundei)  Balis  sjiricht  — 
die  Hofundi!  Ooutrelepont^,  G  uicciardis  u.  a. 
ervähnt,  wobei  die  v(in  Wall  ig  and  Itevaditi, 
Menetrier  uod  Uubena,  Paachea  V.  a.  aiahr 
mit  der  Silbermethede  naebgewiaaenen  mit  aafge* 
Iftfalt  Kein  (tollen. 

Bei  tertiärer  b^philis  wurde  der  Paraait, 
und  Bwar  in  der  Randtone  TOa  GonuncD, 
durch  varadiiedcDc  Autoren  (poutrelepont. 
Grouven    und    Tomaaiewakif  KeiBer 

u.  u.  tu.)  gefunden. 

Zusammenfaasend  l&Bt  aicb  alao  aagen. 
dafl  der  Nasweis  der  Spirocbaetn  pallida 
anlegen  der  Behauptung  •ianckus  in  ge- 
nügend sahlreicben  Pillen  bei  akquirierter 
Luea  im  1..  2.  und  3.  Studium  sonst 
gaaundar  Erwachsener  iu  den  er- 
krankten Organen  und  im  Blute 
mittels  der  Giemaamathode  darge- 
stellt  worden  ist. 

Noch  diesen  £r;jebuis»en  kann  die  Dar- 
atalluag  dar  Spirochaete  im  Oeweb«  durch 
ihre  Vi-rsillierunp  nur  eine  allerdings  sehr 
wertvolle  —  weitere  ötütze  für  das  ohnehin 
feate  Gebinde  Schaudinna  bedeuten;  ea  er- 
übrigt sich, auf  die  zahlreichen  neuen  Fund- 
orte, die  uns  diese  Methode  zeigte,  einzugehen. 

Der  Haupteinwand,  der  anfangs  gegen 
die  Versilberungsmethodo  erhoben  werden 
konnte,  war  der,  duB  in  manchen  Füllen 
trotz  Anwesenheit  zahlloser  versilberter 
Spiroehaaten  in  den  Organen  ihre  nach 
Giemsa  eeHirbten  ,\u.sstri<he  keine  oder  nur 
wenig  Parasiten  zeigten.  Wie  über  Jancke 
nach  den  jetst  zahlreich  Torliegenden  gegen- 
teiligen Beobachtungen  und  nach  den  Debatten 
in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft 
und  auf  dem  diesjährigen  HygienekongreB 
bei  (lieser  alten  Mär  verharren  kann,  ist  un- 
erklärlii'h.  («ewiß  gilit  es  auch  jetzt  noch 
derartige  Fälle;  über  wir  wiesen  doch, 
warum  aie  Teraagen.  Wir  wiaaen  jetzt,  daB 
die  ranisiten  liniifig  sehr  iiogleichmäßig  in 
den  Organen  verteilt  sind  (vergl.  u.  v.  a. 
Burrent  und  Vincent,  VGrner).  Die 


Srhnittfärbuog  zeigt,  daB  man  in  solrheo 
I  Fällen  beim  Anaatrich  gar  keine  oder  nur 
wenige  Spirocbaetea  erwarten  kann.  Aueh 

die  aich  anschlieSende  zweite  Behauptung 
'  Janckes  vom  Vorkommen  Ton  sUberge- 
schwärzten  Spiralen  vom  Typus  der  Spiro- 
chaetu  pallida  im  Gewebe  und  freien  l.umen 
d>  r  Hhitgefäße  in  Gewebsstücken,  die  sicher 
weder  spirocbaetenhaltig  noch  syphilitisch 
aind,  Boll  znaammen  mit  aeiner  dritten  Be- 
hauptung von  dem  nicht  ahzu!«uL'npii'Ien 
Grüßenunteracbied  ihrer  einzelneu  Formen 
abgehandalt  werden.  Namentlich  die  erate 
erfreut  sich  nkht  allgemeiner  Anerkennnng. 
So  Hf!jr<  ibt  —  um  wieder  unter  vielen  nur 
einer  Autor  zu  nennen  —  Levaditi: 

„Unter  anderen  Befunden  haben  wir  n&ndicb 
zu  verschiedenen  Malen  Schnitte  beschrieben  und 
abgebildet,  WO  die  Schaudinnschen  Spirocbaeten 
swtsebea  raten  Blatkerparchaa  mitten  in  GelU- 
Innten  (ia  Primlraffektea  and  koBgeaital  luetischen 
Organen)  liegen;  ein  andermal,  wo  sie  in  den 
Lymphräun)en  aiiziitrcfTrii  wiiron  —  —  .  l)a 
nun  Schulirc  l^' wii-in  /u  l;:il)on  ln'liaiiptt'i,  d-iß 
alle  die  »ehwarzen  Fäden  lediglich  Nerven-  resp. 
elastische  Fasern  sind,  ao  stehen  wir  vor  der  bis 
,  dato  aabekanntea  oder  aar  naogelhaft  gswärdigtea 
Tatsache,  daB  Narreafibrillen  und  elastuehe  Faaera 
frei  in  Biet  und  Lymphkreislanf  sirkolieren  oder 
tnindestens  das  Lumen  der  GefIBe  netzartig 
durchziehen  und  dadurch  hier  wie  dort  inj  .Solinitt 
innerhalb  lier  Gefäßbegren/.un^  zu  liegen  kunimon. 
I  —  —  —  Fri'ilich  meint  ja  bchulze,  daß  jene 
i  Gebilde,  die  wir  ftlschlich  für  Spiroiliaftm  und 
i  Spirillen,  jedeafalls  für  Parasiten  hielten,  evoniueil 
auch  „etwaa  anderes'  seien  als  ^iervea-  oder 
Bintlegewebsfibrilleo.  Aber  so  lange  er  ans  nicht 
sagt,  was  dies  mv.sti.sehe  Etwas  ist,  können  wir 
[  ZH  unserem  Bedauern  in  d>'r  apodiktischen  Gewiß- 
heit .''■incr  S(liIuD~älze  kcint'U  ( ic^cnVioweis  gegen 
die  parasitäre  Natur  der  durch  Silber  geschwärzten 
Gebilde  erbliekaa." 

Auch     einige    AuafQhrungen  Bandaa 
mögen  hier  Platz  finden: 

«Tch  kann  nieht  finden,  daB  die  von  Saliog 

reproduzierten  Abbildungen  von  „körniger  Nerven- 
imprägnation  im  Pankreas  des  Bären"  oder  von 
kiiicijj  tingioiien  Zellgrenzen  die  geringste  Ähnlich- 
keit mit  Spiiiu'liaeten  haben.  Dasxelbe  gilt  von  den 
Gebilden,  die  Kriedeulhal  dar>tellt.  Der  ,Kand- 
streifen  der  roten  Blutkrirperchen**,'  der  von  Saling 
und  Friedenthal  als  Pseudospirochaete  heran- 
gezogen wird,  kaoo  schon  daram  nicht  in  Fiaca 
kommen,  weil  er,  wie  der  Entdecker  dieser  Gebilde 
bei  Amphibien,  Fr.  Mfve>,  hrtoüt,  und  Weiden- 
reich  bestätigt,  lii'i  ilt  ti  roten  Blutküri)erchen  der 
Säuger  gar  nicht  i  xi>lii  rt.  Die  i^ich  dinns,  aber  ni.- 
linear  färbende  Auüen/one  (vielleicht  Membran',  der 
roten  Blutkörperchen  kann  ebenso  wie  die  diffos 
gescbw&nteD  ObeiiUchen  von  Zellen  oder  Gewebe* 
spalten  aar  soldie  TTotersacher  tiaseben,  die  nicht 
die  Mikrometerschraube  zar  Hand  haben  oad  daa 
optischen  Durchschnitt  von  Platten  nicht  von 
liiH-aren  Gebilden  zu  untersclieideu  wissen.  I)»« 
gleiche  gilt  von  den  häufig  intensiv  geschwärzten 
'  lutcrzcllularlücken  dvr  Epitlielien.  Nur  bei  sehr 
flachen  Euithelien  ;/■■  B.  in  den  Lunaenlaveolcn,  den 
serSaen  Höhlen)  können  diese  Budnngen  als  so- 
genannte Kittliaien  lioaar  ead  ao|far  gaaehiiagalt 
encheinea,  wie  Saling  daa  abbildet    Es  entr 
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scheidet  aber,  daß  das  Kalihcr  dieser  Linien  un- 
gof&hr  um  Um  Zehnfache  da»  der  Spirochactcn 
Abertrifft. 

Daß  nun  :,'t'K'peiif üch  ;iuch  einmal  ein 
silberimprägDiertcä  Teilchen  des  kullagent;n 
oder  DcnrSsen  Apparate*  su  Z««ifelo  und 
SU  Beiinstandungen  Veraolaigsua^  geben 
ktente,  braacht  keineswegs  abgestritten  xu 
werden.  FQr  da«  Nenrensystem  ist  bereits 
durch  Schmorl  auf  die  große  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeil,  im  Zentral organ  fein  ver« 
silberte  Nerven  von  Spirochaeten  zu  unter- 
scheiden, hingeweiien;  and  ich  mSchte  das 
nach  nifinen  Krfahrungen  bestätigin  Aber 
es  bündelte  aich  bei  der  Diskussiuu  mit  den 
Herren  Saling,  Schulse,  Friedenthal 
gar  nicht  um  die  Frage,  ob  gelegentlich 
solche  Verwechslungen  vorgekommen  sind  oder 
Torkommen,  sondern  um  die  Behauptung, 
daß  die  gesamten  mit  der  Verailbeniug  in 
<ie\vebs3chnitten  dargestellten  Spirochaeten 
Trugbilder  seien,  die  durch  Versilberung 
Ton  teile  artifiriell,  teils  dvrch  den  Krank- 
heitsprozoß  (Nekrose .  Mazeration)  verun- 
•taltetea  ^Fäsercheo'*  des  kollageneo,  des 
Nenrensyttenu  etc.  «ustande  gekommen  «{nd." 

Weiter  unten  heiBt  es: 

aEs  gelingt  weder  mit  den  Kamonacben 
Originaiflsethoden,  ia  srpbtlitiscben  Oraaaen  Spiro- 
ehaeten,  aoeh  mit  der  Levaditi-Hethode  in 
normalen  Organen,  abgesehen  vom  2^ntralnerven- 
.systero,  feine  Nervf-iiftuli^^uni^en  darzastellen.  n<>ii- 
«Icro  e*  treten  liöclist<Ti>4  Av-li(ientvHnder  luaik- 
haltigtT  und  gröberer  niarkio^er  Nerven  hervor. 
Und  selbst,  wenn  wir  annehmen   wollten,  daß 

Selegentiich  die  Levaditi-Hethode  diesen  Effekt 
abea  könnte,  gibt  es  gsnu  Merkmal«,  die  den 
Kenner  des  |ieriplieren  Nervensystems  davor 
achützpn  werden,  <lie  Spirochaeten  für  N<"rv>"ii- 
verzweigungen  zu  halten.  Das  ist  erstens  <lie  Al)- 
weichang  vom  Kaliber.  Die  feinen  ver.'.ilberten 
NervenTerzweit;unR('n  einer  Mikartcrie,  die  Herr 
SaÜDg  nach  nu  i  A  ihildung  V>ei  Kölliker 
reproduziert,  und  die  in  der  Tat  große  Ähnliclikeit 
mit  einem  SpirochaeleDgewirr  daroieteo,  sind,  wie 
Herr  Saling  so  erwähnen  vergiAt,  bei  Kölliker 
als  einhnndertvierzigfache  Vergrößerung 
(Bd.  II,  S.  27^^!  tii'Zficlin<'t,  wo  -i--  t.i>  uu^-i-lien  wie 
.*»pirochaeteii  hei  t a  u  > e  n  d  fuc  Ii f  r  ViTgi (ilii  riing I 
Ich  halie  sell)-*t  Hie  feinsten  epitbeli.ilen  <'i>rnea- 
nerven  mit  den  (Jorueuspirocbaeten  in  eineni 
lierturelli^clien  Präparat  verglichen.  Beide  beim 
Kaninchen.  Die  JBpitbeloerven  siod  bei  öOOfacher 
VergrSBeniDg  etwa  so  diok  and  lang  wie  Spiro» 
chaeten  bei  IfjOOfaeher  Veigr66snuig,  dnd  also 
etwa  dreimal  so  dick." 

Die«  itk  „der  Stridt,  den  d!«  Spirochaeten- 

anhün<.:er  für  Saling  dnnuis  drehen,  daß  er 
nicht  aber  all  die  ^«idittt  Vergrößerungen 
daiHbietnt*.  IMeee  bia  ins  Zehnfache  gehttaden 
Größennnterschiede  zwischen  der  silber- 
geichwärzten  Spiroeli.ieti'  und  den  von  Sa- 
ling mit  ihr  in  Parallele  gesetzten  Ge- 
webseinmenten  haben  natDrlieh  absolut  nichts 
mit  den  geringen  Abweichungen  vom  Nur- 
maltypus  zu   tun,  die   bei  der  Öpirocbaeta 


pallida  gelegentlich  beobachtet  werden.  Sie 
haben  zum  Teil  wenifislens  ein  theoretische«; 
Interesse;  kein  vernünftiger  Mensch  wird 
aber  auf  sie  allein  etwa  eine  Luesdiognoee 
.stüfz'>n.  T*iM-  Satz  Jancku>:  ,.Sn  wird  es 
doch  im  einzelnen  falle  nur  nach  dem  Aus- 
fall des  Giemsa-Prl^aratee  im  Ausstrich  m5g- 
lich  sein,  sicher  zu  entscheiden,  ob  mnn 
echte  Spirochaeten  im  Silberpräparat  vor  sich 
gehabt  hat  oder  nicht",  entspricht  nach  dem 
oben  Gesagten  den  Tatsachen  nicht. 

Folgende  Gründe  lassen  sich  also  mit 
Benda  für  die  Differenzierung  der  mit 
Silber  dargestellten  Oewebsbestandteile  Ton 
der  Spirochaeta  pallidu  anfQbren: 

1.  Die  nidit  absuleugnenden  Grfißenunter- 
schiede  beider. 

2.  Der  andere  Vertcilungsmodus  beider  im 
Gewebe.  Su  finden  sieb  z.  B.  gerade 
in  der  Kauiucliencurneu  die  feinsten 
Nervenfäserchen  im  Epithel,  während 
die  Spirocliaeten  zwischen  den  Lamellen 
liegen,  wo  normalerweise  nur  marklose 
Nerren  in  Bftndeln  verlauf en,  tob  denen 
in  <len  Levaditi-Präparatett  mcbt  die 
Spur  zu  sehen  ist. 

3.  Die  häufig  genug  beschriebenen  Ballen 
und  Verzopfungen,  die  als  N  rv  n  wohl 
noch  nie  aufgefaßt  worden  sind. 

4.  Ihr  Nachweis  im  Lumen  von  GefäÜen 
und  Spithelkttnil^en,  Bronchial  und 
Alveolen  bei  intaktw  Wtndnng  nnd 

5.  innerhalb  von  LeokOdten  und  Ovulis, 
wohin  sie  das  Messer  sieht  geflkhrt 
haben  kann. 

Ich  möchte  mich  also  im  Gegensatz  zu 
den  Ausführungen  Janckes  der  Zusammen- 
fassung Ben  das  anschließen:  „Ich  meine  also, 
daß  wir  zunächst  einmal  die  Tatsache  als 
feststehend  bezeichnen  dürfen,  daß  in  syphi- 
litischen Geweben  durch  die  Versilbenings- 
raetlicile  ein  tvpisches,  in  den  n<';rnalt  n  Ge- 
weben nicht  darstellbares  Element  von  Spiral- 
form gefunden  wird,  welches  nach  Form, 
Anordnung  und  Menge  keinem  bekannten 
nurmaleo  oder  pathologischen  Gewebsteil 
entspricht." 

Was  endlich  noch  den  vierten  Punkt 
Janckes  betrift't,  die  rntersihiede  beider 
(mit  öilber  und  nach  Giemsa  dargestellter) 
Spirochaeten  in  ihrer  Afllnität  zum  Silber, 
so  [{'■'^.■n  darüber  bisher  noch  wenige  ein- 
deutige E.xperimeute  vor. 

Bioerseit»  g>'lang  .-^tern  ihre  Darstellung  nur 
durch  Terfindcrte  Anwendung  der  Silbermethode 
itn  .\u,s.stricli.  .\ndererseil.s  veniiochte  Bab  im  Preß- 
.-«aft  vou  liermli'.är  lut-tischer  Li'lxT  -nwolil  nach 
Gienihu  als  auch  nach  Levaditi  die  Spiruchacte 
nachzuweisen. 

Es  handelt  sich  also  wohl  nicht  um  eine 
„unbestreitbare    Tatsache sondern  diese 
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eif^cutlich  a  priori  zu  erwarten  ;  denn  unsen 
Kenntnisse  Qber  die  Gesetzmitfiigkeit  von 
Fälluogsreaktion  in  Ganisdien  Ton  Lösungen 
kolloidaler  Substanzen  und  vnn  Salzen  — 
und  darum  bandelt  es  sich  bei  der  Silber- 
imprignieroBg  der  SpirochMten  im  Gewebe  — 
sind  noch  nicht  genügend  vertieft,  um  experi- 
mentell sicher  die  im  Gewebe  vorhandenen 
Bedingungen  für  die  Silberdarstellung  auch 
•uBerhalb  des  Körpers  nneliiUAkmeii. 

Nun  ein  pajir  "Worte  lu  den  seltenen 
Spiroobaeteubefuuden  in  den  inneren  Organen 
▼on  AfFen.  Nidit  unwidenpioelieB  dQrite 
die  Ansiflit  .Tanckes  sein,  daß  diese  •  •r^-anp 
hoch  infektiös  sind.  Nach  dem  Berichte 
NeiBers  s.  B.  etimmt  dies  steht  oder  doch 
nicht  immer.  Um  eiDe  der  diesbezQglicben 
Stellen  anxuffthreo,  to  echreibt  er  (S.  44): 

«AnschetBend  ist  die  Danbsetsang  der  en- 

zi'lnen  Organe  mit  den  l'aruHitcn  nii'lit  immer  eine 
roicliliclie  iiiiil  niimentlicli  keine  gleielimaßigti.  AU 
wir  datier  in  den  or.-teu  V.M-siiclien  immer  nur 
Gewelisbtückclion  uub  MilZj  Koociieomark  luw. 
herHusHchnitten.  um  danut  die  skttifiiierten 
Infektionsherde  ao  den  neuen  Tieren  eiosareibeD, 
miBlangen  die  Vermache  Tiel  hlnllger  als  jetst,  wo 
wir  mehrere  Schnittflftchen  des  ganzen  Organs  ab^ 
streichen  oder  den  durcheioiinder  gerübiten  Brei 
zur  WTiiujifuiij;  henützeii.  Ansi-hcinend  »ind  die 
Chancen  daliei  die  in  einzelnen  Herden  verteilten 
Parasiten  zu  übcrtmgcD,  größer.  E»  haben  sich 
daher  in  den  letzten  Monaten  die  positiven  Imp- 
Amgen  ge^^enüber  den  erbten  Monaten  auffalleod 
venaehrt»  ja  Cut  regelmiflig  sieh  eingesteliu  .  .  . 
Oibboea  iüben  wir;  5  mal  notsrsneht,  aber  nur 
sisnal  ein  positiTe»  Kcsnltat  mit  Knochenmark 
erhalten.  Von  IS  Orang- Ltang-Vcrsiuhin  fielen 
dorn  oben  iiii::cg'4Mtii'n  (iriinde  {/.n  kleines 
Au(gan^i«material ,  .Sohwäcliung  der  Tiere  durch 
andere  Krankheiten)  vor  der  Hand  nar  twei  p(>»itiv 
ans.*  Ähnlich  unregalmißig  waren  seine  Impf- 
erfolge  hei  den  kleineren  AffSsnarteo. 

Die  Überlegenheit  der  Impfmethode  über 
das  Suchen  nach  Parasiten  mittels  der  Fär- 
bung ist  aber  doch  eine  der  ältesten  £r- 
rungenschaften  der  Paraaitologie.  Warum 
sollen  da  geradr  S|)irochaeteu  eine  Aus- 
nahme machen,  wenn  es  sich  um  Unter- 
suchungen TOD  Organen  handelt,  die  offen- 
bar alles  andere^  nur  nicht  «hochinfekUSs" 
sind. 

Daß  (kbrigens  v.  Prowazek   nur   fiber  so 

seltene  Spirochaetcnbefunde  in  den  inneren  Organen 
der  Affen  Neißers  berichtet,  findet  seine  eiiif;icbe 
Erklärung  darin,  duLS  rr  n;ulj  (iiMii  obfii  j.''  -.!  hil'li  rten 
Ausfall  di  r  Irifi'kiionsversuclie  lias  a  priiiri  wenig 
au>hi Ji •  1 .  1  '  i  ~-:ichen  nach  Spirnchaeten  in  den 
inneren  AtleuorgAnen  nur  nebenher  betrieb.  (Per- 
sSnUche  Hitteilung). 

"Weiterhin  ist  tb  r  wi  i  hselnde  Gebalt  der 
Organe  ein  und  desüclbeu  Tieres  sowie  ver- 
schiedener Tierarten  an  Parasiten  auch  nichts 
für  die  Sp.  paiiida  Eigentümliches.  Nament- 
lich auch  für  Protozoen  ist  ein  solches  Ver- 
halten bekannt.    So  schreiben,  um  ein  Bei- 


spiel sn  sitiaren,  Bendmann  und  Günther 
snaauUDcafassend  über  ihre  VerHiicli<'  mit 
Trypanosoma  gambiense  (Beihefte  zum  Archiv 
fQr  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  Nr.  3,  Jali 

1907): 

»Die  ViTteilung  der  Parasiten  in  den  Orgunen 
der  (sezierten)  Tiere  (geprüft  an  Quetsch-  und  Aua» 
strich  priparaten)  war  außerordentlich  veraehieden. 
Die  Hilz  enthielt  bei  allen  Tierklassen  höchstens 

vereinzelte  Parasiten,  meist  Involationsformen  oder 
Kemreüte.  Das  Knochenmark  zeigte  bei  Müaeen, 
Rittt.  II.  Affrn  wfc  li.scliidi'  Paranitenzahl,  häufig  auch 
IllVlJ;lltllln^for^len.  Während  bei  Kanini'tien  und 
Affen  der  Parasitenbefund  in  Luuge  und  Leber 
meiat  sehr  sp&rlich  war  oder  IjüclistenH  dem  Blut- 
gehalt  der  Organe  entsprach,  fand  »ich  bei  Mftuseo 
und  Ratten  sehr  häufig  eine  kolossale  Änsammlaag 

von  TrvppanoBoni  in  aiesen  Organen  Aoeb 

das  Krankheitsbild  und  der  pathologisdie  Effekt 
des  Trypaniisoma  gambien-i'  im  Tierknrpcr  /■■igtf 
bei  ilen  Kuinni  licn  und  Mct-r.'icli wi  inchi'u  i'irn'n  von 
den  übrigen  Ver.-(Ucht.tiereu  (Affen,  Katzen,  Mäusen, 
Ratten)  abweichenden  Typus.  Die  ^iilitlaren 
Krankheitserscheinungen  bei  den  Kaninchen  be- 
trafen in  erster  Linie  die  Haot  and  die  Schleim- 
h&ute.  Gegenüber  den  verhiltnismißig  geringen 
Schwelloogen  der  Müs  trat  in  den  Vordergrand 
die  stsrfce  Betoilignng  des  Knochenmarks.* 

Wir  können  also  beim  seltenen  Befund 
von  Spirochaeten  in  den  infektiösen  Organen 
und  bei  TerschiedenemAblaDf  des  Krankheit»» 
prozeHses  bei  Heranxiebung  verschiedener 
Tierarten  vollkommen  auf  dem  Boden  ge- 
sicherter Erfahrungen  und  Tatsachen  bleiben. 
Trotxdem  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, daß  auch  noch  die  .,Ausrede''  zu 
Recht  besteht,  daß  noch  imbekannte  £nt- 
wicklnngsstadien  der  Spiroehaete  in  den  inne- 
ren Organen  und  im  Blute  vurbanden  seien. 
Allerdings  darf  man  dann  kaum  auf  dem 
Standpunkt  Janckes  stehen,  daß  „man 
weiß,  daß  Sitirocbaeten  nichts  mit  Frotosoen 
zu  tun  haben''.  Scham  n  wir  uns  einmal  an, 
ob  wirklich,  wie  er  meint,  „^ich  inzwischen 
etwas  ereignet  hat,  das  mit  einem  Schlage 
dieser  ganzen  Irrlehre  ein  Ende  bereiten 
muH:  die  von  Scbaudinn  geschaffene  Grund- 
lage ist  susammengebrochen*.  Dieses  Un- 
glück Süllen  die  Gebrüder  Sergent  ange- 
stellt haben.  Trotz  genauer  Durchsicht  konnte 
ich  in  ihren  Arbeiten  nun  nicht  finden,  „dsS 
die  MQcken  gar  nicht  imstande  sind,  das 
Lcukozyt«tzoon  Ziemannit  tu  übertragen*, 
.•sondern  folgendes: 

1.  l>ie  Yersache,  mit  serriebenem  para- 
sitenhalf iL'iMi  Culex  jupiciis  Knien  zu  infi- 
zieren, mißlangen.  Dies  ist  weiter  nichts  als 
ein  weiterer  Beitrag  su  der  Erfahrung,  daS 
solchekünstlichenÜbertragungen  von  Protozoen 
häufig  nur  schwer  (Malaria,  Haltheridien) 
oder,  bisher  wenigstens,  Oberhaupt  nicht 
(Trypanosomen  aus  Glossinen)  gelingen; 

2.  In  fünf  Versuchen  konnten  die  Autoren 
eine  Übertragung  durch  Stich  dieser  Insekten 
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nidit  errndMQ.  Wer  weiß,  in  welchem  ge- 
ringen Prozentsatz  derartige  Übertragungen, 
wenn  überhaupt,  zu  gelingen  pflegen,  wird 
ans  diesen  negativen  Befunden  die  früheren 

positiven  Schaudinns  nicht  umstoßen.  Die 
Gebrüder  Sergent  selbst  tun  es  wenigstens 
nicht; 

3.  Der  Sali  Janckes:  ,daB  die  Spiro- 

cbaeta  Zicmnnnii  sich  auch  in  Mücken  fand, 
Wenn  diese  an  nicht  leukozytozoonhaltigen 
Eulen  gasogan  hatten*^,  ist  falaeh.  Im  Text 
heiAt  es: 

,1.  Un  Syraiam  alaco^  n'ajeot  jMsais  presente 
de  Leakocjtoioon  aemaani  k  Pesamen  miero- 
aaoplqne^  eat  piqne  par  10  ealex:  8  oat  des  Spiro- 
diites. 

2.  l'ne  Athene  iK)ctiia,  n^ajaot  jamuis  pro- 
6eDt<>  de  Ij.  Zipmannii  est  jiitun'  par  H  culex:  Une 
a  des  Spirociu-te». 

Mais  il  convicnt  de  rapiicler  que  les  Syrniani 
«Iqco  et  les  Athene  noctua  sont  sensible  a 
rinfeetioo  de  L.  Ziefflaaaii  et  qae,  d'aotre 
part  ler^snltat  aegatiTe  desexamens  micro« 
•eopiqaes  da  sang  pöriphörioue  ne  coiu|>te 

1>as,  cumine  conclusioo,  Taffirmation  de 
'inmnaiti  de  l'animaU* 

Also  der  Nachweis  der  Spirochriete  gelang 
in  swei  Versuchsreiben  in  Mücken,  welche 
aa  Yögeln  gesogen  hatten,  in  deren  Blut 
mikfOtkopisch  keine  Spirochaeten  zu  finden 
waren,  nicht  aber,  wie  Jancke  angibt,  die 
frei  von  I'arasitcn  waren,  worauf  die  Autoren 
anadrftelcUeh  hinweisen; 

4.  Der  Satz  Jaiiokcs,  die  Ofbrt"id(>r 
Sergent  haben  gefunden,  „daß  die  Spiro- 
ehaeta  Ziemannii  eine  edite  Spiroehaete, 
d.  h.  ein  Pilz,  ist",  ist  falsch.  Die  etwas 
kompliaierten  Verhältnisse  liegen  vielmehr  so: 
£a  dar  ttbertragenden  Mücke  kommen  1.  ver- 
aebiedene  Spirochaetenarten  (Sergent,  in 
dieser  Arbeit;  Jaffe,  Archiv  für  Protisten- 
kundc  11107)  vor,  mit  denen  man  aber  kein 
Leokosytosoon  eneugen  kann;  9.  kommt  ein 
weiteres,  ebenfalls  von  Schaudinn  gefun- 
denes, in  den  Entwickelungsgang  des  Parasiten 
gehSriges,  sehr  sebmales  Protozoon  Tor.  üm 
dieses  handelt  es  sich.  Ks  wurde  von 
Schaudinn  in  seiner  letzteu  Mitteilung  als 
ein  Trjpanosoma  erkannt,  und  er  hat  Ton 
einer  phylogenetischen  Verwandtschaft  mit 
Spirochaeten  gesprochen.  Punkt  1  und  2  ist 
von  Schaudinn  sowohl  als  auch  von  den 
Gcbrikdem  Sergent  deutlieh  aoseinander- 
gehaltcn.  nicht  aber  offenbar  von  Jancke. 
Diese  zweite  Form  konnte  von  den  Ge- 
brQdem  Sergent  bei  ihren  jetzigen  Unter- 
sochnngen  nicht  mit  Siehariieit  irieder- 
gefttaden  werden.  Daß  sie  nicht  existiert 
odar  —  wie  man  nach  Jancke  sagen 
mflAte  —  ein  Fils  sei,  sagen  ^ie  nicht. 

Des  weiteren  führt  Jaucke  eiue  Anzahl 
Autoren   an,   nach  deren  Ansicht  auch  die 
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übrigen  Spirochaeten  keine  Protozoen  sind. 
Iliüpn  freg'»nribör  seien  hier  andere  Forscher 
genannt,  die  an  der  Protozuenuatur  der 
Spirochaeten  festhalten,  wohl  auch  auf 
die  Gefahr  hin,  von  Jancke  als  „besin- 
nungslos" charakterisiert  zu  werden:  Wei- 
gert,  Mühlens,  Hartmann,  Keysse- 
litz,  Perrin,  v.  Prowazek.  Neufeld, 
Gonder,  Schelak,  Manteuffel.  Ilähnel, 
Löwentbal,  eine  Anzahl  Mitglieder  der 
Liverpooler  Schule,  darunter  namentlidi 
Breinl.  Audi  7. ettnow  spricht  sich  —  ent- 
gegen Janckes  Meinung  —  für  die  Wahr- 
seheinliebkeit  einer  Übergaagsstellmig  ans. 
Ganz  kurz  seien  die  Gründe  angeführt,  die 
für  die  Protozoennatur  der  Spirochaeten  im 
allgemeinen  sprechen.  Keinen  Wert  legt 
man  auf  die  äußere  Form,  die  eine  weit- 
gehende Übereinstimmung  mit  den  bakte- 
riellen Spirillen  zeigt.  Durchgängig  zeigen 
sie  aber  eme  bei  der  Beobaditu^f  am  leben- 
den Objekt  sehr  deutliche  Flexibilität. 

Weitere  Gründe  sind  das  Vorhandensein 
eines  komplisterten  Kemapparates  und  der 
undulierenden  Membran.  Hierzu  sei  bemerkt, 
daß  ich  im  Gegensatz  zu  Jancke  nicht  im- 
stande'war,  in  Swellen grebcls  Äußerungen 
eine  Stütze  dafür  zu  finden,  daß  diese  Ge- 
bilde in  der  Spirochaeta  balbiaui  Artefakte 
sind.  Im  Gegenteil,  der  Hauptinhalt  seiner 
Arbeit  besteht  ja  gerade  darfai,  ihre  'Ober- 
einstimiiiung  mit  ähnlichen  Gebilden  im 
Spirillum  volutans  aachzuweisen,  da  er  daraus 
auf  die  Bakteriemuitinr  dar  Spirochaeta  bal- 
biani  rückschlieBan  will.  Übrigens  scheint 
mir  Holling  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
Swellengrebel  mit  einem  hierzu  unge- 
eigneten Bakterienmaterial  gearbeitet  hat, 
so  daß  seine  Arbeit  gerade  itn  Gegenteil 
für  die  Prutozoennatur  der  Spiroehaete  spricht. 
Bei  einer  Ansahl  Ton  Spirochaeten  ist  femer 
die  iindnlierende  Membran  sicher  nachge- 
wiesen. Glaubten  doch  die  ersten  Bescbreiber 
(Lustrae  und  Certes  naeb  BSflein)  dar 
Spiroiliaeta  balbiani  aus  dem  VorhandensÜB 
dieser  Orgauel le  den  Parasiten  zu  den  Trypa- 
nosomen steilen  zu  solieu !  Bei  Spirochaeta 
plicatilis  sowie  refringens  fand  sie  Schau- 
dinn, l)ci  Sp.  gallinarum  v.  Prowazek,  bei 
Sp.  buccalis  Hartmann,  bei  einer  Fledermaus- 
Spirochaete  Gonder,  bei  Sp.  aaodonta 
Key  s  .-.e  I  itz.  Namentlich  bei  dieser  großen 
Spiroehaete  ist  sie  auch  im  Leben  selbst  für 
den  üngefibten  gar  nicht  zu  übersehen.  Yon 
Artefakten  kann  also  gar  nicht  die  Rede  sein. 

Des  weiteren  kunimen  die  Teilungsvor- 
gänge  in  fietracht;  während  die  z.  T.  unter 
komplizierten  Vorgingen  sich  abspialeode 
T^ängsteilung  bei  eini^'en  Spirnrhaffen  :i])solut 
sichersteht,  scheinen  einige  Artt:u  sich  allein 
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oder  auch  nebenher  quer  zu  teilen.  Die 
Art  dieser  Querteilnog  aber  oline  Bildung 
einer  trennenden  Scheidewand  kommt  bei 
Bakterien  nicht  vor.  (Zettüow,  Hartmano 
und  M  ü  h  1  f  n  s .) 

Ferner  der  sogenannte  Endfaden,  der, 
frOher  als  GeiBel  av^gefoBt,  jetxt  wohl  richtiger 
(nach  T.  Prowazek,  ITartraann,  Schelak) 
ala  bei  der  Teilung  ausgezogener  Feriplast-  i 
anhung  gedeutet  wird.    Hierbei  sei  enHIIiiit, 
da6    die    Annahme    «iner    pcritrichen    Be-  j 
gelBelung    der   Spirochaeten ,    dii-    für    eine  j 
Bakterieneigenschaft   angcsiirochen  wird,  in 
«inigen  neuerdings  untersuchten  Fällen  wenig- 
stens (Sp.  galiinanira  v.  Prowazek.  Recur- 
rensspirochaete  iSchelak),   nach  der  zuerst 
Ton  Prowasek  geinlerten  Anrieht,  ihrem 
unregelmäßigen  Bau   und   ihrem  Fehlen  bei 
besonders  sorgfältig  behaodeUeD  Individuen 
nach,  wnht  als  Artefakt,  als  AafFaserung, 
gedeutet  werden  mu0.    Dafür  spricht  uucb. 
daß    man     diosr    Füserihen    durch  ^tliade 
Mazcrationspruzessc  direkt  experimentell  er-  i 
zeugen  kann       Prowasek,  Keysselitzy.  j 

Audi  in  der  Reeinflußbarkcit  durch 
Chemikalien  zeigen  nach  einigen  Autoren 
(t.  Prowazek,  Gonder)  die  nntersndtten 
Spirochaeten  ein  von  Bakterien  abweichendes 
Verbalten(z.B  fehleodePlasmolyseFischers). 

Endlich  fand  Mantenffel  bei  seinen 
Stadien  über  die  Immunitätüreaktionen  der 
Recurensspirochaete,  daß  sie  sich  agglo- 
merierenden und  auflösenden  Öeris  gegen- 
aber  TÖUig  anders  verhalten  als  Bakterien 
(Vibrionen). 

Ich  bin  absichtlich  etwas  eingehender  auf 
diese  z.  T.  neneren  Arbeiten  eingegangen, 
weil  ich  so  ihrer  etwas  spöttischen  Beurteilung 
durch  Jancke  am  besten  glaubte  begegnen 
zu  können.  NatBrlich  lassen  sich  die  oben 
genannten  morphologischen  .Merkmale  der 
g.mzen  Oruppe  am  besten  bei  ihren  jiroßen 
Vertretern  demonstrieren;  je  kleiner  die 
Spirochaeten  werden,  um  so  schwerer  ist 
der  Xacliwels  dieser  z.  T.  rudimentäre  Formen 
annehmenden  Urganellen.  Bei  der  auiler- 
ordentliehen  Feinheit  der  Spirochaeta  pallida 
namentlich  sind  als  Strukturelcmente  zu 
deutende  Gebilde  nicht  allerseit.s  anerkannt. 
Doch  weist  nach  Hartmann  und  Mühlens 
ihre  intensiv  rote  Färbung  im  Gieinsaprfjparat 
^'eradezu  darauf  hin.  das  Kernisulistauz  in 
Furm  feinster  ertwigscber  Chromidien  in 
der  Zelle  zerstrent  ist.  Femer  liegt  eine 
Anzahl  Beobachtungen  vor  (S .  h  ait  il  i  n n , 
LSwenthal,  Cristal  lo  wi  tz  und  Sied- 
licki),  die  den  >Veg  zeigen,  den  die  Sache 
naeh  eventuellen  Entwickeluogssudien  wird 
nehmen  mQsseo.  Eine  undulierende  .Membran 
konnte  bisher  nicht   nachgewiesen  werden. 


wenn  auch  Schau dinn  naeh  seinen  Beob- 
achtungen am  lebenden  Objekt  ihre  Anwesen- 
heit für  möglich  hilt.  Jederseits  findet  sich  aber 
ein  Endfaden.  Die  Flexibilität  des  Pallida- 
leibes  zei^t  sich  bei  Dunkelfeldbetrachtung 
des  lebenden  Parasiten  deutlich  in  der  Art, 
wie  die  an  einem  Endfaden  beginnenden 
weilenffirniipeii  Bewegungen  über  die  ganz- 
Spirocbaete  fortlaufen.  Endlich  ist  die  Läogs- 
teilung  von  Schandinn  sichergestellt;  sie 
b^iinnt  an  einem  dieser  Fortsätze  und  ist  in 
wenigen  Sekunden  beendet;  daher  sind  bisher 
nur  ganz  vereinzelte  gefärbte  Bilder  dieses  Vor- 
gangs bekannt.  Ob  nebenher  auch  Querteiloag 
vorkommt,  ist  möglich,  aber  noch  nicht  sicher. 

Was  die  Stellung  der  Spirochaeta  pallida 
im  System  anbelangt,  so  schreibtSchandinn: 
„Ich  erblicke  hiernach  in  der  Feststellung 
der  LängsteUe  der  Sp.  pallida  eine  Stütze 
für  die  von  mir  vertretene  Anridit,  dal 
dieser  Organismus  nicht  ein  Bakterium, 
Sündern  ein  Protozoon  ist.  Im  übrif;en  muß 
ich  aber  bekennen,  daß  die  Frage  der 
systematischen  Zugehörigkeit  zurzeit  ein 
{,'eringeres ,  wissenschaftliclieg  Interesse  hat; 
meine  Überzeugung  ist  schon  lange,  da0  die 
Bakterien  und  Protozoen  nieht  getrennte 
Stämme,  sondern  nur  Zweige  desselben  Baume* 
der  Einzelligen  oder  Protisten  sind  und  durch 
Übergänge  (an  der  Zweiggabel!)  verbanden. 
Ob  wir  in  den  Spirochaeten  nicht  einen  dwser 
Übergänge  —  etwa  auf  dem  Wege  von  den 
Euflagellaten  zu  den  echten,  sich  durch 
Querteilung  vermehrenden  SpirUloi  —  ge- 
funden haben,  k.mn  erst  die  weitere  wissen- 
schaftlicbo  Durchforschung  des  Gebietes 
lehren.*  Mit  dieser  Übergangsstellung 
würden  ja  auch  die  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen  der 
Syphilis  in  guten  Einklang  zu  bringen  sein, 
die  einmal  nach  der  f^nte  der  Trypanusoro- 
und  Spirucba-  ten  -  Kranktieiten  und  anderer- 
seits nach  der  Tuberkulose  hinneigen. 

Nun  ein  paar  Worte  zu  den  neueren 
Fällen  mit  negativem  Spirochae'eisbefund. 
Auf  Schusters  resultatlose  Drüsenpunktionen 
erQbrigte  es  sieh  aas  den  oben  angefahrten 
Gründen  über  die  Verteilung  von  Spirochaeten 
im  Gewebe  einzugehen,  namentlich,  da  die 
Methode  niemals  als  eine  absolut  sicher  zum 
Ziel  führende  hingestellt  worden  ist.  Von 
den  acht  Füllen  Arnings  bespricht  er  selbst 
nur  sieben  penaue. 

Duvijii  lietrelVen  1  —  3  guinim'iSe  Clieni  iiei 
S|(ritIno>,  Nr.  4  Eiter  uu.s  einem  ^l'lus  niolle-Hutu 
l>ei  relativ  rezenter  iSyphilis,  die  al)er  keine  tlohdeii 
Symptome  bot".  Nr.  ö  ,nnen  küniscli  sicher  er- 
sclieinflodeo  Fall  von  Ulcus  mixte  der  glens  oad 
roseola".  Nr.  6  das  von  Jancke  zitierte  8  wöcheat- 
lirlif  Kind  lind  Nr.  7  ibiroli  Kin.xtich  gewonnenes 
Serum  einer  liiindpupel  bei  sicherer  Lnes. 
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Betrachten  wir  die  einielnen  TKie,  so 

läßt  die  Technik  bei  Xr.  7  einen  KrfolL; 
«  phuri  kaum  erwarten;  Nr.  l  —  betreffen 
Gummen,  in  denen  er&hrungsgemäB  Spiro- 
ehiietcn  nur  sehr  scliwer  und  in  geringer 
Zahl  nachweisbar  sind.  Nr.  4  entspricht  den 
F&llen  Schusters  und  Nr.  ö  nur  erscheint  j 
einwaadefrei.  Bei  Nr.  6  vergiBt  Jancke  den 
Satz  zu  '  rwrilinen;  , der  Fall  wird  aber  noch 
weiter  untersucht''. 

Also  Ton  den  8  FUlen  bleibt  einer  oder 
höchstens  zwei,  die  weiter  nichts  beweisen, 
als  düä  aus  den  oben  auseinandergesetsten 
Gttti^en  gelegentlich  einmal  der  Spirochaeten« 
naehweis  im  Anastrieh  miUingt.  Übrigens 
gewinnt  man  aus  einer  zweiten  Arbeit 
Aroings  einen  bedeutend  zuversichtlicheren 
Eindmek.  Ana  ihr  bitte  Janeke  andi  wieder 
einmal  den  Nachwi'i.s  roirbliVh-r  Olem^ri- 
apiruchaeteo  in  Organen  sjpbj'litischer  Kinder 
eraehen  k9naen. 

Was  des  weiteren  den  Befund  Pallida- 
fthnlicher  Spirocfaaeten  bei  anderen  Krank- 
heiten angeht,  so  genügt  es,  daß  ich  auf 
Ihre  Trennung  TOn  der  echten  Lneaapirodiaete 
iu  den  Arbeiten  von  Schaudinn.  y.  Pro- 
wazek, UofniaoD,  Uartmann,  Mühlens 
nnd  anderen  hinweise,  in  denen  die  ein- 
solnen  ^rerkmale  klar  nnd  dentlioh  an- 
gegeben sind. 

Und  nun  zu  den  drei  Autoren,  die  echte 
Spiroehaeta  palUdae  bei  fehlender  Lucs  ge- 
fosden  haben  solleo. 

1.  Der  Fall  Eitner's:  Pa  mir  ans  •ieiner 
eigenen  Beschreibung  Lues  nicht  ausge- 
sehlossen  xv  »ein  schien,  legte  ich  die  Original- 
abhandlung einer  Anzahl  Hautspezialisten 
Tor,  die  mir  ohne  weiteres  bestäÜgteo,  daß 
die  Beschreibung  viel  eher  fdr  als  gegen 
Lues  spricht. 

2.  Auch  die  beiden  Fälle  von  Stern 
sind  nicht  genügend  lange  beobachtet,  um 
Lues  sieher  aussosdilieBen,  was  übrigens  der 
Autor  auch  selbst  nicht  tut.     Ks  bleibt 

3.  der  Fall  Finger  s,  „bei  dem  ge- 
nannter Autor  wochenlang  taglich  die  Spiro- 
ehaeta palliada  fand,  ohne  daß  in  der  Folge- 
zeit Syphilis  auftrat".  Da  ich  diesen  Fall 
in  der  Literatur  nicht  finden  konnte,  wandte 
ich  mich  an  Herrn  Prof.  Finger  selbst. 
Er  teilte  mir  brieflich  mit,  daU  er  sich  nicht 
erinnern  könne,  irgendwo  einen  solchen  Fall 
publisiert  xu  haben. 

Wenn  ans  der  gansen  wissensdiaftlicben  Welt 

reichliche  Bestätipiniiipn  der  Schaudinnachen 
Entdeckung  einlaufen,  und  nur  3  Autoren 
gegeatailige  Befonde  pnbliaiert  haben  sollen, 
wira  es  doch  die  Pflicht  des  Referenten  ge- 
I,  aio  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen. 


Keiner  der  3  FiUe  eignet  sidi  aber  Ar 

eine  Diskussion.  Wenn  also  auch  die  M<"g- 
lichkeit  von  nicht  luetischen  Spirochaetea- 
trägem  im  Sinne  Sterns  recht  wohl  dis- 
kutabel ist,  so  gibt  c  r  ines  Wisseos 
noch  keinen  genügend  exakt  beschriebenen 
Fall  der  Art  in  der  Literatur. 

Nun  zum  Cytorrhyktes  luis.  Da  seine 
außerhalb  des  S  i  -  ^  v  1  si  hen  Kreises  publi- 
zierten Bestätigungen  auch  von  Jancke  nicht 
als  beweisend  angesehen  werden,  so  kann 
ich  sie  übergehen  und  nur  die  Untersuchungen 
besprechen,  die  au  abweichenden  Resultaten 
geführt  haben.  Janeke  wwihnt  nur  die 
Arbeit  von  MüblettS  und  Hartmauu  und 
die  von  Müllmnnn.  Es  erscheint  nicht 
recht  verständlich,  wie  Jaucke  beute  noch 
schreiben  kann:  „kua  ihren  Abbildungen  gebt 
deutlich  hervor,  daO  sie  sie  mit  Zerfalls- 
produkten und  Niederschlägen  verwechselt 
haben*.  Haben  doeh  Iftlhlens  nnd  Hart- 
mann aufeincähnlicheOegeuäußeruDg  Riegels 
ZU  ihrer  äußerst  gewissenhaften  Nachprüfung  der 
Cytorrbyctesfrage  in  akht  miAiuTafatolKnder 
Weise  reagiert.  Hier  ein  paar  Zeilen  aus 
ihrer  Antwort: 

,Wir  legen  Wert  darauf,  folgendes  fest- 
austellen:  Herr  Siegel  hat  uns,  und  swar  so- 
wohl Mühlrns  wie  Hartmann,  seine 
„Cytorrh^kteu"'  wiederholt  iu  gefärbten  und 
ungefärbten  Priparaten  demonstriert,  unter 
anderem  auch  in  einem  Präparat,  das  von 
einem  durch  Mühlens  geimpften  Kaninchen 
herstammte.  Wir  haben  —  und  zwar  so- 
wohl Mfthlens  wie  Hartmann  — ,  um  unserer 
Sache  ganz  sicher  zu  sein,  Herrn  Siegel 
auch  gelegentlich  der  Zusammenkünfte  Ge- 
bilde im  Blot  geimpfter  Tiere  eingestellt, 
di"'  dann  von  S  i  e  e  I  als  seine  Parasiten 
anerkannt  wurden.  Wir  haben  endlich  ein 
von  Herrn  Siegel  uns  freundliehst  flbwlasseaes 
Präparat  sowie  ein  zweites  Priparat,  welches 
in  Gegenwart  von  Mühlens  in  Siegels 
Laboratorium  angefertigt  und  von  Siegel 
selbst  gefärbt  war.  jederzeit  als  Testpräparat 
zur  Hand  gebäht.  Hierauf  kennen  wir  es 
getrost  dem  Urteil  der  Leser  überlassen,  ob 
wir  bereehtigt  waren  su  dem  in  anserer  Ar- 
beit (Pag.  52)  aufgestellten  Satze  :  „Wir 
waren  somit  sicher,  seine  Präparate 
zu  keBBeB";  weiter  unlsn  heißt  es:  .,Wir 
halten  auf  Grund  unserer  aMg^iltigcn  Unter- 
suchungen die  Behauptungen  aufrecht,  daß 
von  den  Siegelscheu  „  C  j'torrhy  kten** 
nicht  au  unterscheidende  Gebilde  auch 
im  normalen  Blute  si<  h  finden. 

Wir  bleiben  bei  unserer  Auffassung,  daß 
es  sich  dabei  um  Zerfallsprodukte  von 
Körperzellen,  namentlich  yOU  rotan 
Blutkörperchen,  handelt. 
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Aiii'I)  Soliernli  eim  und  Tomas/p  wski 
kameo  acbon  vor  MühleDS  uod  Hartmano 
sum  Mlb«a  abspredieiidca  Urteil,  ebenao  wie 
Rpäterhin  Foreet  «bmIi  '/JIhrigen  Unter» 
eucbungen". 

Auf  der  eiueu  Seite  sehen  wir  also  zahl- 
lose Beatitigangeii  der  EntdeckuDg  Sehfta- 
dinnt,  daien  our  negative  Befände  ernster 


Korsclif-r  bei  der  Nachiirüfung  der  Si  prpI  s<  h**a 
Behauptungen  gegenüberstebeo.  Es  liegt  für 
nne  demnach  surzeit  kein  Grund  Tor,  die  Auf» 
fasHUDg  Ton  dor  ätiologischen  Rolle  der  Spi- 
rochaeta  pallida  für  die  Lues  sugonsten  eines 
sicher  nicht  paraait&ren  wahrscheinlichen 
Zerfallsprodukts  ms  normnlem  Blute  nufso- 
geben*). 


Referate. 


Ober  neuere  Medikamente  ond  Nlhrmlttel  fOr 
die  Bebandtasc  der  dironliclMn  Lungen» 
tttberiwloeck  Ton  Dr.  0.  Sehrftder,  Heil- 
anstalt Schöneberg. 

1.  Im  Hinblick  auf  dt«  von  Meißen  auf- 
geworfene Frage,  eb  die  Annahme,  dafi  es  gegen 

jede  Krankheit  ein  bestimmtes  Heilmittel  ^clicn 
müase,  nicht  ein  Rest  des  naiven  Wunder- 
glaubens alter  Zeiten  sei,  ist  Schröders  Zu- 
lammenstellang  nenerer  „Spesifika*  siobt  ohne 
Interesxe. 

Zunftchst  bespricht  9t  die  Waniituiigon  der 
Teberkulintherapie:  Allgemein-  nnd  Lokalreaktion 
waren  anfangs  erwBnseht,  dann  nur  die  Lokal- 
reaktion, jetzt  «ollen  beide  durchau.s  schädlich 
«ein  (Sabii),  trotzdem  eine  Einwirkung  auf  den 
Berd  ohne  Lokalreaktion  eigentlieh  nieht  denk- 
bar ist. 

Sahli  empiiehlt  Beranecks  Tuberkulin, 
Gaoghofnar  n.  a.  Alttnberkalin,  Lipp  die 
Bazillenomiilsion.  Sp.Migler  PorIhUc|ittuberku!i!i. 
Keuoblin,  Woltruiu  und  andere  Ophthalmo- 
logen sind  mehr  fAr  Neutnberfcnlin,  Mitniesen 
f&r  beide». 

Wright  gUiiht  durch  Tiiberkulinkuren  die 
sog.  opttoniüche  Kraft  de»^  Blutes  steigern  zu 
können.  In  Amerika  aah  man  Günstiges  Ton 
T.  Rneks  wlsserigem  Bazillenextrakt,  der 
Behrings  Tulaj^o  üljnelt:  außerdem  wurdtt  neben 
Kochs  Fr&paratou  da«  Tuberkulin  Denys,  das 
Tnberkniol  Landmanns  nnd  das  OzytebeAnlin 
Hirsch fniders  angewandt. 

Ferner  sind  an  nennen  Bandraiih  lulxr- 
kalinin,  Krit^dmanna  ImmuniNierungKvenituche 
mit  Schildkrötentuberkeibazillon.  <lipj<Miigen 
KftsterM  mit  Frofchbazilien,  weiterhin  ivlebs" 
Tnberkuluzidin,  Marmoreks  Antituborkulose- 
sarom,  Maraglianos  Bakterioljsine,  Haentj  ens 
Hondeorganbrei. 

Von  cheniisclien  .  Antiphthisicis"  werden 
empfohlen  Landerers  lietol,  besonders  Ton 
WeiBmann,  subkutane  Rampferbehandlnng  ron 
Volland,  di«  KriTisfit  -  Formalin-Verliiniliiiig 
Pneumin,  das  Qeotiüt,  Uuatannin  und  andere 
Cuajakolpriparate,  als  Fiebermittel  besonders 
Marotin. 

Als  Stoniachikuin  J^iU  Rnil.-irii*  PepMirlhin, 
als  Nährmittel  neuerdinga  bc»onders  phosphor- 
haltiges  Material.  Ferrier  plidiert  für  reich- 
liche Kalkznfnhr. 


2.  In  f>inem  weiteren  Referat  bespricht  Verf. 
zunächst  die  neuoblen  Ansichten  v.  Behrings, 
der  Kochs  Tnberkniin  weder  in  diagnostischer 
noch  in  therapeutischer  Hinsicht  gelten  lAflt, 
seinerseits  aber  von  dem  T.  C.  (seinen  zerriebenen 
Kestbazillen)  zur  Tulase  und  dem  Tulun,  von 
der  Talase  zum  Tolaselaktin  gekommen  ist. 
Letsteree  soll  in  erster  Linie  ein  immnnieierendes 
TnberkuIose-cluitTiinittel  im  SSugling-^alter  dar- 
stellen. Eine  von  Schröder  besprochene  Kritik 
V.  Behringa  doreh  Denjs  ist  ablehnender 
Natur. 

BetreiT«  der  Theorie  der  Tuberkulinwirkuug 
schliefit  Schröder,  ftlmlich  wie  Lüdke,  eieh 
im  ganzen  der  Krehl- Math esscben  Albamoeen- 
theerie  an. 

Fi!"olt;p  von  der  Tuherkulintherapie  gtaulien 
neuerdings  Clemen8,Koux,Jaqnerod,Ro  Hier, 
Hnmbert,  Bandelier,  Haosmer,  Kranee, 

Hnffmiinn,  Kersmecker.  Bi rnbau ra  gesehen 
7u  linben.  £s  kamen  zur  Anwendung  Alt-  ond 
Ncutuberkulin,  Beranecks  und  Denys  Priparat, 
Ferlsnchttnberknlin,  Bazillenemulsion  usw. 

Calmettes  nnd  ßretons  Erfolge  mit  peros 
gegebenem  Tuberkulin  kunnten  ]<owenstein 
und  Uuhs  nicht  best&tigen.  Dasselbe  negative 
Reenltat  fanden  Ritter,  Nenfeld,  SchrAder 
nnd  Spiegel  bei  dem  stomaohal  ^>M^r>1i'nen 
Tnberkulozidin  Klobs  und  Tuburkulualbumin 
(Tnberal)  Thamm. 

Französische  Forscher  fanden  Steigerung  des 
opsonischen  Index  nach  Anwendung  von  Donjs' 
und  Jacobs'  Präparaten. 

Es  folgt  die  Besprechong  der  neneren  Ver- 
suche, die  Tnberkaloee  auf  dem  Wege  der  paseiven 
Immunisierung  mit entitOxi«i-ben  un  l  ti.ikteriziden 
Seris  zu  bek&mpfen  (r.  Baumgarten,  Fossev, 
Neoporoshnj,  Marmorek).  Die  Brgebaisse 
waren  gering. 

An  eine  gcnicimsamo.  nicht  spezi- 
fische Wirkung  aller  Heilsera  glanbt 
Predtetuhevsky:  Der  Gehalt  der  Sera  an 
sog.  Stimniinen  regt  die  weißen  Blutsellen  sn 
^|•n']  riKi^iizN  iiise  an.  Eine  ähnliche  Wirkung 
vür^p^icbt  Marin  esc  u  sich  von  Meerwasser- 
injektioaeo. 

Medikamentös  werilcn  cniiifohlftn  Knnibination 
von  Kreosot-  und  Lobertranpräparaten,  Kreosot-, 


*)  Die  Diskussion  ist 
geschloMeii.    Die  Redaktion. 
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Guajakol-  und  .lod vaiopon.  Eukalyptusöl  intra- 
tracheal, daa  tiuajakolpräpaiikl  Munotul,  Lezithin- 
pripar»te  usw. 

AI«  Antipwctika  ^iml  zu  nerinon  Nov&spirin, 
Schrüders  i'hciiisopyrintaUlelten  (Aspirin- 
Kampferafture-Arson). 

6eg«n  Naehtsebweiße  ompfieklt  Wilk« 
1  proz.  KoUirgollteang  «BlOffelwetM.  Alkohol 

wird  hI.s  Anrepungsmittol  innerlich  iin<l  als 
Antiphlogistiknm  ftußerlicb  verwandt  (Drüsen- 
Uiborkaloce,  Flearitb,  Laiym-  aad  DMuaffek- 

tioncn). 

Zur  PiD8elun{;  tuborkulüücr  Larvnxgescb-würe 
•■pfi«hU  Bar  weil  Ac.  Uct.  50,0,  Pormalin  7,0, 
Ae.earb.  10,0,  WassAr  50.0,  Weiß  Kombination 
TOB  Milehsiure  und  Sonnenljeticlitung  bei  luber- 
knlösen  Oeeehwüren. 

Von  Boaerta  N&hrpriparaUn  werden  erw&hnt 
di«  Inithinhaldgon:  Bioeoo,  Visrit,  Protvlio, 
Hririi<.|i.'in.  V'iii  I.von  aus  wird  als  inlraniu.skiilär 
lu  injizierendes  protoplasmatisches  Blutkurper- 
ektB«actnkkt  di«  HftmoplaM  in  don  Haadel  ge- 
bracht. 

(ZtUtehr.  /.  TMlfA.  Bi,X,  H.3  und  Bd.  XI,  H.  1} 

Über  das  Para- Jod -Guajakol  (Gnajadol)  und 
seine  iberspcutlscben  Ei{eDscbaften.  Von 
£fisio  Mameli  lutd  Giaseppe  Pinna  in 
Ckgibti. 

Um  die  Eipeneclnften  des  Jod«  mit  ilem 
des  Guajakols  zu  vereinigen,  haben  Mameli 
md  Piaaa  anf  theoretiseheni  Wege  Ton  Bmiol- 
Ouajakril  aus>;(>h«nd.  eine  Verbintlung  beider 
KörptT  liergi>$teilt.  Der  neue  Körper  ist  kristal- 
linisch, farblos,  Ton  angan^Dem,  würzigen 
Gerach;  da  er  sich  im  Wasser  schwer  löst,  so 
wird  SU  praktischen  Zwecken  eine  1  pro«. 
Glrcerinlrisang  verwendet,  v  in  welcher  5  ccm 
subkutan  gegeben  worden.  Will  man  größere 
Vengev  geben,  so  kann  man  m  nneb  ia  nbso- 
inten  Alkohol  lOsen  und  GlysMia  in  glaidiar 
Menge  hinzusetzen. 

Die  phjsioiogiMhM  Wirkaagan  der  sab- 
kataaen  Inji-ktionen  toii  Jod-Guajakol  war  eine 
geriage  Herabsetzung  dos  Blutdruck«  nebst  Ver- 
laagMuaang  des  Palses.  Die  Substanz  wurde 
T&lljg  naorbiart,  wat  cUraaa  karvorging,  ds£ 
kintmar  ketna  Aaswliaidang  von  Jod  ia  Harn, 

Viaaa  oder  Speichel  nachzuwoiscii  war. 

Mameli  und  Finna  haben  das  Jod- 
Gnajakol  nan  bai  ▼araduedonaa  Patiaataa  Ter- 
saebt  und  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen: 
In  je  einem  Fall  von  Lebercirrhose,  Diabetes 
mellitus  und  Aortonan«BI7«nia  waida  ata«  deut- 
liche subjektive  Besserung  enialt;  aafflentlich 
konnte  der  Patient  mit  Aneurysma,  der  vorher 
vergebliak  mit  Jodgelatine  behandelt  worden 
war,  vagaa  Nachlassens  dar  Rückenschmerseo 
jetst  «iadar  ruhig  liegen  nnd  aehlafen;  in  einem 

l^la  van  abgolaufcncr  I'louro|>neumonie  wunio 
diaBwarption  des  £xsudat8  wesentlich  befördert; 
•B  beataa  «araa  dia  Reanltata  M  tobarkoltaea 
I.jmphknotcn.  insofern  diese  sich  verkleinerten, 
beweglich  und  schmerzlos  wurden.  —  Ungünstige 
Nebenwirkungen  oder  Vataeklimmaraagaa  worden 
aienab  baobaebtet. 


Die  beginnende  Tuberkulose  scheint  das- 
jenige Gebiet  zu  sein,  auf  den  da«  Jod-Gaajakol 
saina  battaa  Wirknngaa  aotfaltaa  kann. 

1901.  AprUj  ^teasm  fOruht  C  ff). 

Zur  Frage  der  cblrorgischen  Behandlang  der 
bagUuiaodfln  tuberktdOsen  LungenepltaM* 
phthlaa.  Voa  Dr.  K.  Hart,  Prosektor  am 
Aususte-Vtktorfat'Knakenhaas,  Schöneberg- 
Berlin. 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  tob  P&BIar 
nnd  Saidal  in  Nr.  S8  der  Uflnehenar  med. 

Wochenschr.  tritt  auch  Hart  f  ir  lii.'  van  Freund 
bereits  vor  GU  Jahren  enipfuhlene  Durchtreanung 
det)  ersten  Kippcnknorpelä  bei  der  baginaaadaB 
I utK^rkuIösen  Spitzenphthine  gewisser  Individuen 
eiu.  Eh  handelt  »ich  um  diejenigen  Patienten, 
bei  denen  infolge  einer  £ntwickelungshemmOBg 
der  ersten  Rippenknorpel  die  obere  Thoraxapertar 
stenosiert  wird  und  dadurch  einen  schädlichen 
Druck  auf  das  umschlü-sene  Lungengewebe  aus- 
übt. Der  verkürzte  Knorpel  erleidet  infolge 
größerer  Kigiditit  und  Neignng  m  Yarknöcherang 
eine  für  die  Lungenspitze  übersus  schädliche 
Einbuße  seiner  Funktiunstüchtigkeit.  Vgl.  die 
subapikala  Dmckfareke  Sehmorls  aad  diaVar- 
kiiinmerung  der  Ast«>  do.s  suliapikalen  hinteren 
.Spitzenbrunchus  Uirch-Uirschfeids.  Dies  alles 
bewirkt  DispoaitioB  flkr  AaaiadalaBg  dar  Tabarital- 
basUlaa. 

Hart  bat  nun  gezeigt,  daß  es  sich  dabei 
nicht  nur  um  eine  allgemeine  Stenose,  sondern 
aach  am  eine  schwerwiegende  Formverinderung 
der  Thoraxapertar  bandelt,  die  dia  arwthntan 
Schädigungen  erklärt. 

Von  diesen  Anomalian  des  ersten  Kippen- 
ringen  sind  nun  naeb  Hart  aebarf  an  aobaidan 
gewisse  als  Alters  veränderangan  aufzu- 
fassende Knorpelverknöchcrungen,  ans  denen  er 
sich  die  Lokaiisation  der  LungenspitzeuphiliiHe 
ftltarar  Laata  arUftrU  Diaaa  aiad  durch  den 
ebirargisehen  BingrilF  basondars  günstig  zu 
beeinBussen,  während  bei  der  ersterwähnten,  auf 
Sntwickelungshemmung  berahenden  Form  die 
Anaaicbtan  nicht  so  gtnatig  sind.  Immarbin 
wird  aber  durch  dia  Operation  vor  allem  die 
Bewegungsfähigkait  das  obersten  Kippenringes 
gebessert,  ein  Vortail,  dar  dia  EinbuBe  der 
elastischen  KnorpaUpaannag  a«w.  ftbarwiagt  und 
ausgleicht. 

Natürlich  ist  stet^  tu  barßekaiehtigen,  daS 
diu  mechaniecben  MißvarhftlliiiMa  nur  ainan 
>1  Imponierenden  Faktor  unter  Tielen  anderen  dar- 
stellen. Die  Lösung  der  l'Vage,  <ib  >iAi  mu-h 
eine  prophylaktische  Durchtreunuug  der 
araten  l^ppanknorpal  ampMilaB  «ftrda.  maS  dar 
weitcrrn  ForaohuBg  nnd  Erfabmag  übarlaaaen 
werden. 

f>n$tektHtrmta.WbdknutHr.l90T,lfr.44J  Kick. 

Zur  Einwirkung  oezilllerender  StrOme  auf  du 
Von  Prof.  Dr.  Kuropff  in  Bmn. 


Auf  dem  direkt  auf  die  Brust  aufi_'eleL'ti'n 
li'Mit^enschirm  konnte  \  erf.  becilmciilen ,  dati 
durch  die  Einwirkung  oszillierender  Ströme  von 
sehr    kunar   Untarbrechangsdaaer    bei  einer 
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großen  Anzahl  gesunder  und  herskranker  Per- 
ttODen  nach  5 — 10  Sekunden  eine  auffallende 
Y«rkl«inernDg  des  IlerzschattenB  eintrat,  die  bis 
ta  1  —  l'/2Ci»  ii  der  Horizontalen  in  einzelnen 
F&llen  betrag.  Nach  Aussetzen  des  Stromes 
trat  nach  einigen  Sokun^len  wieder  eine  Yer- 
gröfitrang  auf  das  frühere  Maß  «in,  doeii  blieb 
aadi  hliutigert-r  Stromeioffibrniig  eiiie  gtwiaM 
Ntipuig  des  Herzens  zurück,  in  verkleiBeitSin 
ZasUnde  zu  verharren.  Mehrfach  trat  aaeh  xa- 
nlehat  eine  Verlangaamang  der  Scblagfolge  eio. 
Avch  im  Tiervfrsiioh  (Kri.gche  und  Hunde) 
konnten  durch  von  der  Thoraxwaud  aus  ein- 
wirkend« Ström«  tm  fr«ig«l«gt«ii  HerMO  rasloge 
BrtcheioiiDgeD  naobgewieaen  werden. 

Aach  nach  längerer  Behandlung  vergrößerter 
Herzen  ergab  die  orthodiagraphische  Aufnahme 
vor  aad  nach  der  Bebandlnag  eiae  deutiiebe 
V«rUdB«ning,  «i«  •!«  Vtrf.  benita  frfih«r  dardi 
die  Perkussion  festgestellt  hatte  (Mitteilung, 
•of  dar  NatarforacberversammluDg  in  Ötaltg&rt). 
AasMurlieb«  ICitteilaagaa  wardea  folgea. 

(gmMhLf.kmmntMMiit9€fl,Kr.U4  M—>m. 

Mtrag  mm  Waten  and  aar  Tbarapit  dtr  CUoroia. 

Von   Privutdo/ent   Dr.  WuadeL    Aaa  der 

uiedizinischeu  Klinik,  in  Kitil. 

'Verf:is8er  bat  die  bei  Blaieheaeht  emp- 
fohlenen Seil witzprozeduren  einer  ajalenatiacben 
Nachprüfung  uuteiworfeu  und  kommt  ta  dem 
Reaultate,  daß  die  Schwitzkuren  in  Verbindung 
mit  BitanbahaadiBag  di«  aUerbej>te  Metbode 
daratellen.  Sehwlttkareti  allein  genügen  ihm 
nicht,  es  sei  denn,  duß  Fülle  von  Stagnation 
des  iatermedi&ren  Eiseosioffwedisels  bestebea. 
Nar  in  letiterea  FUlen  stellen  die  Sahwitt- 
bäder  allein  ein  wertvolles  Mittel  /ur  Umbildnag 
des  Depoteisens  in  zirkulierende«  dar. 

tDmUOm  ArOtle  f.  kHn.  Miä^  Bä.  90,  S  52.) 

H.  Kosin. 

Btalff«  KrfaliAangen  Aber  beUatt  Von  Prof.  Fr. 
Sebultze  in  Bonn. 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  den  an  der 
Bonner  Klinik  seit  dem  Jahre  l>^t<i>  beobachteten 
104  Killen  von  prim&rer  „rheumatiseher*  Ischias 
hellt  Vorf,  folgendes  hervor:  Ks  lit-triifeti  vcn 
diesen  F&lien  M&naer  und  nur  11  Frauen. 
Diesea  aaeh  Ton  allen  anderen  Autoren  gefundene 
l'l(cr\W('ncii  dc5  initnnlichen  (Ti'*ch!i  oht>\>  ^iiricht 
von  vornbereiu  gegen  dit?  .\uuatiuie  hystoiiscluT 
Schmerzen.  Oiebt  spielte  in  der  .Vtiologie  gar 
keine  Rulle,  ebensowenig  die  oft  in  die.seni  Sinne 
angeschuldigte  Stublrerstopfong.  Dabei  w:ir 
linksseitige  Ischias,  die  aagebUdk  voRug^vwi.~e 
dnroh  die  .StuhlTerstopfaag  «nengt  werden  soll, 
56  mal  gegenüber  88  Pillen  von  reebtsaeitiger 
I>ohiaÄ  vi>rh:indon.  Ein  Einiluß  von  N'urioMi  war 
abeofalU  nicht  festzustellen.  Dagegen  spielten 
Erkiltnagen,  UafUI«,  .«Verheben*,  frfiherer 
Lambag"  dif  n,ui]itr"!le  ir.  d^n  .\nj.';iben  der 
Kranken.  Die  loiztrre  Lisncbe  e!..>cheint  ein- 
leuchtender, wenn  man,  wie  a  auch  tat,  beim 
Lumbago  in  vielen  Füllen  eine  Entzündung  tiefer 
gelegener   Teile,   etwa  der    Bandapparate  der 

Wirbelelnle  oder  irgendwelektr  Teil«  voa  <ier- 
(«Ibeo,  anaimmt,  als  weao  man,  wie  gewöhnlich, 


'  nur  die  hinter  der  Wirbe!sfiii!i>  gelegenen  Müc- 
keln beschuldigt.  Das  hüutige  Fehlen  bzw.  die 
starke  Abflcbwfichung  der  A  chillesschnen- 
reflexe,  anf  die  in  den  letzten  Jahren  mehr 
geachtet  wurde  (sie  fehlten  bzw.  waren  stark 
herabgesetzt  in  22  von  FAllen),  spricht  im 
Verein  mit  den  aioht  telten  beobaehtatea 
Hypisthesien  dafür,  daß  et  aieh  bei  der  rliea- 
niail>cl;en  I.<ichias  um  en  t  z  ü  n  d  1  i  h  <•  Prozesse 
bandelt.  Dieselben  bestehen  jedenfalls  haapt- 
aleblich  in  perinearitiedieB  Verladernngen  baw. 
in  solchen  in  den  gröberen  Bitidp|."»\vi»bsma9sen 
zwischen  den  einzelnen  Nerv enbumletn.  Auch 
die  Tatsache,  daß  es  sieh  wie  bei  sonstigen  na* 
zweifelhaften  Neuritiden  um  Daaersohmaraea 
zu  bandeln  pflegt,  spricht  ffir  diexe  Anlfatsang. 
Die  wenigen  bisher  vorliegenden  Autopsien  in 
Tivo  be»titigen  die  Annahme  etaer  Eatsflndung. 

Bebandelt  werde  Ariteh«  leettfat  mit  Bett- 
ruhe und  SalicjIprSparaten,  bei  chronischer  nützen 
vor  allem  warm«  Sandbider  und  schottisch« 
Du.-chen:  ein  operativer  EiDgriff  wurde  aic 
nötig.  I  ber  peri-  und  intraneurale  Injektionen 
fehlen  Vorf.  hinreichende  eigene  Erfahrungen. 
Maeaaga  aßlst*  aiebta  aad  war  bioßg  tehidlieb. 
(XmtmthL  f.  hamt  JWMIMn  19€7,  Kr.  JrmMS. 

Ober  den  Mikroorganismus  des  akuten  Rheuma- 
tismus und  seine  Beslebuncea  aa  anders 
Gliedern    der    StreptokokkeBgnVpe.  Von 

K.  W.  A.  VVulk<  r  in  Oxford. 

Durch  die  Untersuchungen  v  .n  Poynt'>n 
und  Paine  im  Jahre  IHOO  war  zuerst  dis 
Vorkonitiien  gewi»«4fr,  den  Streptokokken  nabo* 
stehender  Mikroorganismen  lieim  aknten  Gelenk- 
rheumiitismus  nachgewiesen  und  lagleieb  deren 
pathogene  Wirkung  an  Tieren  bewietea  worden. 
Diese  üntersnehnngen  hat  Wnlk« rann  gemein' 
s.im  mit  Kvffcl  und  Be^ifon  n;icli  ihrer 
chemischen  und  biologischen  Seite  hin  weiter 
fortgetetst. 

Er  h;it  sich  l>eniüht,  gewisse  Eigenschiiftcn 
aufzufinden,  durch  die  i^ich  die  gefundsncn 
Streptokokken  von  nnderen  Streptokokken  nater* 
scheiden   und  dabei  folgendes  festgeetellt: 

1.  Eine    grQnlicb- braun«    V«rf&rbung  in 

'  einer  Bhit^garkultur,  wabrsobeiBlieh  iafolga  tob 

I  lleduktion  des  Himoglobins; 

I  2.  de«  Weiterwaehten  der  Kokken  ia 
eini-ni  l'iltr't  von  Streptokokkenkulturen,  was 
andere  Streptokokken  nicht  tun  (Marniorekt 
Probe): 

:\.  die  F&kigkeit,  in  lükalitcbea  Medien  aa 
w;u'bs<.-n,  und 

4.  hierbei  Sftare  in  graflen  Mengen  an 
produaierea  and  »war  Torwiegond  Anieiaea- 
sftore. 

.\nf  Grund  di<-.-cr  Befand«  glanlit  Walker 
die  gefundenen  Mikroorgaaiamea  als  eine 
spettfiteh«  Art  and  di«  akut«  Poljathritit  als 

eine  Krankheit  .sui  generis,  nicht  als  eine  ab- 
geschwächte Scp.-^is,  wie  andere  meinen,  uuf- 
fitssen  zu  mAasen. 

fSrUbh  mtditat  iownuiL  iWt.  U.MmU 

CtesssH  fOrnlw  <■  HJ. 
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Die  Technik  der  Ioneo-Tli>ffaplt.ToiiF.Dasfo>se8  ' 

und  A.  Uartioet. 

BiiM  bMonder»  Ifathoda  der  Blektratkanpie 

besteht  darin,  dnB  man  dio  auf  eloktmlytischem 
Wege  freiwerdenden  chemischen  Elemente  oder 
loaea  uamittelbar  auf  irgend  einen  Teil  des  Or- 
ganismus einwirken  läüt.  Man  verwendet  auf 
diese  Wei&e  z.  B.  das  Ion  der  Salizyls&ure  in 
der  Verbindung  dea  Natrium  salicylicum  zur  Be- 
hendlaog  de«  Tie  douleoreiu,  ebeiwo  die  Jod 
in  der  yerbindoeg  tob  Jodkali  oder  Jodnmtron, 
ferner  dn^  <"hlnin  al.s  schwefelsaurem  Salz  als  > 
aehmerutiilende«  Mittel  bei  ulzerierten  Kar-  l 
siaoBen  oder  des  Zink  ei«  CUoraink  bei  lokaler 
Taberkulose.  ' 

Vorff.  seigen  nun.  wie  bich  jüdor  praktische 
Ant  diese  Beheadlung-'met  Kode  zu  eigen  machen 
kaao,  Toranagesetxt,  daß  ihm  irgend  eine  eiek- 
trisehe  Quelle  snr  Verfügung  steht;  am  besten 
eignet  sich  hierzu  eine  elektrische  Beleuchtung, 
wie  aie  jetzt  aach  «ohon  sahlreiobe  Ueioe  Orte 
besitsea.  Ifaa  bedarf  dasn  nur,  aafler  des  Elek- 
troden iiinl  den  Drähten,  eines  Rheoslaten  und 
eines  Oulvunometers,  um  den  Strom  regulieren 
and  messen  so  können. 

Die  Anwet'.tiung  im  einzelneu  Falle  wird 
nun  an  einem  Beispiel  klar  gemacht.  Um  beim 
Tie  denlovrenx  das  Salizyl-lun  zur  Wirkung  zu 
briagea,  wird  aaf  die  Wange  und  gegen  die 
Wade  des  Palieoten  eine  mit  einer  Ldsnng  von 
aaliz_vls;<urem  Natron  getriinkte  Kninpres.se  mit 
Binden  befestigt  und  auf  jeder  von  beiden  eine 
Ziakplatte  aagebraebt.  Dieee  werden  dano  dereh 
die  Drähte  mit  dorn  oltktrisohen  Strom  ver- 
banden in  der  Wei&e,  daU  dev  negative  l'ol  an 
der  Baeke  liegt.  Der  Strom  wird  in  einer 
St&rke  Ton  20  bis  höchstens  40  Milliampere, 
je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Pattenten,  etwa 
«ine  balbe  Stunde  lang  wirken  gelassen.  Schmers 
TMiirsaebt  dieee  Applikation  niolit,  sondern  nur 
ein  prickelndes  GefBhI. 

In  jedem  Falle  hat  man  »ich  vorher  dai - 
Über  klar  zu  werden,  ob  man  den  negativen 
oder  den  poeitiven  Pol  benatien  will,  was  von 

der  Art  de»  I-iris  .-ilthin^'t.  So  einfach  diese 
Methode  im  Grunde  itit.  su  ii«t  sie  doch  anfangs 
nar  mit  Voraiekt  ewu  wenden  and,  wenn  asöglieli, 

Torber  an  Tieron  zu  prüfen. 

tPrtMr  mtd.ciilr  l'jO'.  Sr  i  )      <  lassen  (Orube  i.  U) 

Die  Pyocyanaae  als  Prophylaktlkom  B&d  Hall- 
mittel bei  bestimmten  lofclcHoDalcmBkbsHeOt 

Von  Prof.  Dr.  Em  im?  rieh,  München. 

Diu  Fyucy:inai>e,  ein  in  i'jrocjuneuskuituren 
gebildete.-'  bakteriolytiaekes  Sinsym,  löst  nicht 
nur  den  ßacilluH  pvocyaneus,  sondern  auch 
Uij  Ltherie-,  «  holera-,  Typhus-,  Pest-  und  Milz- 
brandbazillen sowie  Sirepto-,  Staphylo-  und  ! 
Gonokokken  aaf,  w&hrend  sie  z.  B.  Tuberkel- 
baxillen  weder  in  töten  aoeh  ao&alösea  Termag. 

Nachdem  Escliericli  und  Jehle.  Pfaundler 
und  Zucker  ihre  Verwertbarkeil  für  prophy- 
lektieeke  and  therapeutisebe  Zwecke  geprftft  nnd 

erprobt  haben,  bespricht  auch  E  m  m  e  r  i  c  h  «eine 
in    1  ieiiiein.-chaft    mit    Low    angestellten    1  ier- 
Lxperiii  ente,diesowohl Heiiungderexperiinentellen  I 
Dipktberie  als  aneh  Iiniunnisierong  gegen  die-  | 


-eUi«-.  letztere  durch  Py«>cyanase-Inimunproteidin, 
ergaben.  Aber  auch  bei  klintscher  Diphtherie 
glanbt  Verf.  im  Laufe  tob  %  Jahren  bei  89  Pillen 
außerordentlich  gfin-tijjo  Resultat«  err.io!'  /u 
haben.  Er  führt  dieselben  auf  Vernichtung  und 
Entwickelung.-^henimung  der  Diphtheriebazillen 
und  Streptokokken,  Bindung  ihres  Giftes,  Auf- 
lösung der  Membranen  und  endlich  auf  eine 
spezifi.^che.  die  Schleimhautrestitution  unter- 
st&tzende  Heilwirkung  der  Pjoejaaase  xar&ok. 

Dieselben  günstigen  Resaltate  hatte  Zneker 
in  Pfaundlers  Klinik  bei  ;'>5  Kranken,  z.  T.  unter 
Anwendung  von  Pyocjanase-Dampfinhalation. 

Emmerieh  empfiehlt  daher  die  htafig 
wiederholte  Rachenbei«täubung  mit  Pyocyanase 
aU  Unterstützungsmittel  des  Diphliierieberums, 
besonders  in  den  schweren  Fällen  von  komplizierter 
Diphtherie,  bei  denen  oft  gangränöser,  janehiger 
Zerfall  nnd  allgemeine  Sepsis  eintritt. 

(mmdkitm  wud.  WedkaMCkr.  19m,  Hr.  45  u  46) 

(Aaa  4sr  Sylialaafetennat  vaa  WteteraUs  vU  Um  LSbe* 
ratarlav  tm  Maathaer,  WIcb) 

Die  Wirkung  indifferenter  und  scbvreiDtrelbender 
BSder  bei  Nephritis.  Von  Privat.  Doz. 
Dr.  A.  Strasser  and  Dr.  R.  BInmenkranz. 

Die  Verfübser  liestimmten  l'ci  genauester 
Kontrolle  der  Zufuhr  vnn  N.  Wasser  und 
Kochsalz  die  Größe  der  Diärese,  die  M.-, 
EiweiB-  und  Nu  Cl-Ausscbeidung  Tor,  «ihrend 
und  nach  1  —  1 sttindigen  indiflferenten  B&dem 
von  34^  -35*'  C.  und  schließen  ans  dem  Ver- 
gleich dieeer  Befunde  mit  denjenigen  bei 
Schwitzbidem  folgendes:  Ffir  die  Bekämpfung 
v^m  HydrSmie  ('i/.w.  Ödemen)  und  Urämie,  bei 
denen  Iiisher  energische  schweißtreibende  Proze* 
dnreo  sds  indiziert  gelten,  ersebeinen  solche 
Schwit/.l'äder,  die  die  Krirpertemperutur  nicht 
wesentlich   und  nicht  erhöhen,   lie>.-<ur  /.u 

wirken  als  die  oft  schädlichen,  übertriebenen 
Erbitznngen.  Es  kenn  wohl  einmal  ein  forziertes 
Sehwitzhttd  eine  Hnraflat  erzeugen  nnd  auch 
urämische  Symptome  kupieren,  jed  och  Kerech- 
tigen  solche  Ausnahmefftlle  nicht  dazu,  die 
scharfen  Methoden  za  generalineren. 

(Beihtft  6,  1907  snr  Utd.  KUtM,  BtrUn.  I  rbott  m. 

Schxanmheri;    Prrii  Ml,    }  Bich, 

Peptleche  Verdnaung  dce  Ofnlbamine  nach  vw> 
hcrcchenden  Zosnti  TerecliledeiMr  Sobalanseii. 

(Digestion  peptique  de  l'oTslbumtoe  addl- 
tionnes  au  prealable  de  diverses  substanees.) 
Von  C.  PoBS. 

Der  Verfasser  kat  gefaaden,  daß  Cblor- 
natrium,  Magneeiomsulfst,  Natriuraso!fai,ameisen- 

saures  Natrium  etc.  die  peptische  Verdauung  des 
Eieralbuuins  befördern,  wenn  man  diese  Salze 
dem  Albnmin  vor  der  Koagulation  in  den  Mett- 

-chen  Köhrchen  zu.set/.t.  w.'ihreml,  mu  h  Fnjitani 
dieselben  .^-alze  die  ^  erdnuung  verzngern,  wenn 
man  sie  der  Pepsin  >.-»lz'-."iurel'>.'<ung  zufügt.  Pon» 
fährt  die  befördernde  Wirkung  auf  einen  die 
Imbibition  de«  Oralbumins  durch  die  verdauende 
Flüssigkeit  beschleunigenden  Einfluß  der  in  dem 
Ovalbumin  eingeschlossenen  Salz«  zurück. 

(Anh.  iNf.  dt  pharm,  tl  dt  Iher.,  vol.  17,  f.  349  t 

Dr.  Impnu  (EthtrftUI). 
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Ober  die  Behandlang  der  pcritooltlKhcn  Blut- 
druckMDkuns  mit  iotravenOMB  Adrenalin- 
Kocbnlxlofutlonea.   Von  Uoddiek. 

Romberg  und  P&ßler  haben  experimentell 
naebgewiesen,  daß  die  Kreislaufstörungen  auf 
der  Höhe  akuter  lofektionskrankheiten  —  cha- 
nkterisiert  durcli  Weichheit  und  Laer«  dae 
Pnlaee,  dnreh  VermiBderung  dea  Blntdrneks  — 
nicht  bedingt  sind  durch  eine  prim&re  S(  hfi  !i- 
gaog  des  Herzens,  sondern  beruhen  auf  einer 
Lftlu&ang  dM  Oaflifizentrnms  in  der  Medulla 
oblongnta:  ebenso  ist  die  Blutdracksenkung 
bit  Peritonitis  verursacht  durch  zcntraibedingte 
Viaomotorenlähmung  bei  erhaitonor  oder  nur 
«iKig  g«s«hidigtar  H«rsknft.  Mit  früheren 
VmacMn,  diMer  BlatdraekMnkung  entgegen- 
Utntan,  so  mit  massenhaften  KoclittalT^infusioncn, 
worden  keine  nennenswerten  firfolse  erzielt; 
•etst  man  slMr  d«r  RodiMlilöeang  anf  74— 1  liiter 
fi  —  S  Tropfen  Adrenalin  (1  :  1000)  ta  und  inji 
ziert  sie  intravenös,  so  kann  man  aucli  Iili 
Fällen  schwerer  allgemeiner  Pijritonitis  und 
konsekutiver  Blutdrucksenknng,  in  denen  Kampfer, 
KufiToin  und  Knchsaltinfusionen  versagen,  noch 
Heilerfolge  erzielen;  natürlich  gelingt  es  nicht 
in  niltti  Fillan,  dea  Blutdruck  weitar  sn  beben 
and   duanid   n   arbalten,   Tarlorana  F&llo, 

Sterbende  sind  auch  dadurch  nicht  zu  rotten. 
Nur  in  wenigen  F&llen  wurde  die  Infusion  vor 
dar  Oparntion  gemaebt,  wann  dar  Btatdraek 
axtram  gesunken  und  die  Anssii  ht  auf  Erfolg 
glaieb  Null  war ;  besserte  sieh  nach  der  Infusion 
der  Pnlaf  ao  wurde  nuch  operiert.  Sonst  wurde 
erst  immer  nach  der  Operation  injiziert.  Bei 
der  Operation  der  epitjphlitischen  Peritonitis 
wurde  nicht  gespült,  sondern  der  Eiter  nur 
auBgetupft;  die  Därme  bleiben  möglicbit  in 
ibrar  Lage,  Seh&digung  d«a  Faritonaanu  dnroh 
Wiacban  wird  möglioliat  Tormicdon:  zum  Schluß 
wird  Bit  steriler  oder  Jodoformgazc  tamponiert. 
Di«  intravends«  Koobaalx  -  Adrenalininjektion 
kommt  zur  Anwendung,  wenn  ein  Kranker  nach 
der  Oporatiun  die  Zeichen  schwerster  Kreislauf- 
störung zeigt,  Torf:illene  Gesichtszüge,  kleinen 
kaam  f&hlbnran,  sehr  fr^quenten  Puls,  blaß  cyano- 
tisob«  0«eiebtsfarbe,  tiefliegende  Augen,  kalten 
Schweiß.  Die  Wirkun^^  der  InfiK-i^m  ist  dann 
ein«  überraschende,  man  kann  sie  deutlich  an 
dem  Sebwindan  diasar  iMdrohKebaa  Zaieb««  fw- 
folgen;  auch  wwtin  erst  nach  Stunden  oder  Tagen 
die  schweren  Erscheinungen  der  septischen  Pert- 
tonitia  atob  iaigt«n  und  trotz  Kampfer  und  Kofifein 
«te.  annahmen,  hat  die  intravenöse  Kochsalz- 
Adrenalininfusion  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 
Sie  wurde  in  eine  Vene  gemacht,  welche  dicht 
ubarbalb  d«r  Elleabange  in  d«r  Bicipitalfurob« 
im  anbkatanen  Oewab«  ▼•rllnft,  deren  Aflfflnd«tt 
man  sich  durch  Stauung  erleichtern  kann.  Die 
Menge  von  —  1  Liter  phytiiolog.  Kuchsalz- 
Ifiamg  mit  6—8  Tropfen  Adranalia  aotl  mit  41 0 
im  Irrigator  in  20  Minuten  einlaufen.  Ge- 
lingt es  nach  einmaliger  Injektion  nicht,  den 
Pnla  mit  Kampfer  and  Koffein  auf  der  Höhe  zu 
erhalten,  so  kann  man  naeb  einigen  Standen 
die  Infusion  wiederholen.  In  Fillen,  wo  auch 
naeb  der  zweit>^n  Infu.«ion  der  Blutdruck  wieder 
sank  und  eine  dritte  gemacbt  wurde,  ließ  sich 


der  tr.'tli.  Auügaag  woU  biasossiabaa,  doeb 
nicht  aulhallen. 

ZmMUalt  fltr  CMnnvIt  /«HT,  JW.  41.  p.  1193. 

Experimentelle  UntcraadMUfm  tlMr  dM  latrm- 
Tltala  Anftraiaa  fon  QarlBBDBgaD  vnd 
nrenboaaa  ta  d«D  QalllteB  teDarar  Ornna 

nach  Äther-  und  ChloroformnailBOMB»  vaa 

Dr.  Mulzer.  (Eigenbericht.) 

Von  der  Tntsache  ausgehend,  daft  Ätbar,  in 
Substanz  dem  kreisenden  Tierblute,  wenn  auch 
nur  in  geringem  Mafie,  zugesetzt,  ausgedehnte 
I  Oerinnungen  in  den  GafiBan  anangt,  hat  Mulzer 
I  axparinamtaUa  UBtaranebnagaB  &b«r  das  intn- 
*  Titale  Aaftreten  tob  Gerinunngen  und  Throm- 
bosen in  den  Gefäßen  innerer  Orj/üiie  nach 
Äther-  und  Chlorofurmnarkosen  angestellt.  Ver- 
I  feaaar  hat  lablraieba  Ti«r«  (a«iat  KsBiiiehaa) 
teils  mit  Äther,  teils  mit  Chloroform  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  tief  narkotisiert  und  die 
inneren  Organ«  dieser  in  tiefster  Narkose 
TiTiaaii«rt«n  Ti«r«  dann  biatologiseb  auf  das 
Vorhandena«in  von  Thromben  (Weigertsche 
Fibrinf&rbung)  untorr^ucht.  Die  Narkose  wurde 
den  bai  ainar  Oparation  statthabenden  Varhilt- 
niaaan  mSglicbat  aotaproehand  gestaltet.  Die 
Untersuchunfjcn  hatten  folgendes  l'esultal:  Bei 
Tieren,  die  unter  und  bis  zu  einer  halben 
Stund«  mit  Atb«r  oder  Chloroform  narkotisi«rt 
worden  waren,  fand  sich  in  den  Blutgef&fti^n 
innerer  Organen  keinerlei  pathologischer  Inhalt 
vor.  Überschritt  aber  die  Narkose  die  Danar 
einer  halben  Stunde,  so  lieAan  sich  im  Lumen 
vieler  feinerer  GeflBe  nnd  Kapillaren,  Tor- 
nehmlich  der  Lunge,  aber  auch  der  Leber  und 
der  Nier«,  zahlreiche  feinet«  blaug«firbt« 
KAraehen  und  —  bei  lingerer  Narkoeendaaer  — 
feine  netzförmig  angeordnete  blaue  FMden  nach- 
weisen. Die  Intensität  dieser  blauen,  vom  Ver- 
fasser als  körniges  und  f&digcs  Fibrin  aufge- 
faßten Maasen  stieg  mit  dar  Dauer  der 
Narko.se  und  war  nicht  abhängig  von  der  Menge 
des  verwendeten  Narkotikums.  Bei  Narkosen  von 
fiber  einer  Stunde  fand  man  6fter  deatlieb 
geeebiebtete  Thromben.  Bei  Kontrollanter- 
-•iüchnngen     nicht     niirkntisierter    Tiere  konnte 

(niemals  ein  derartiger  Befund  erhoben  werden. 
Neben  dieaea  librianaaieB  nah  man  iasefbalb 
der  Gefäße  die  roten  Blutkörperrhon  mehr  oder 
weniger  zerfallen.  Mehrere  vor  und  nach  länger 
dauernder  Narkose  vorgenommene  Zählungen 
der  roten  Blutkör]ierchen  ergaben  eine  stark« 
Verminderung  der  Erythrozyten  nach  der  Nar- 
kose; ancb  schien  der  Hämoglobingehalt  dann 
etwae  Termindert.  Die  GeriBaungcfUiigkeit  dea 
Blntee  war  nach  der  Narkoee  etat«  leicht 
erhöht. 

Verfaaaer  glaubt  somit  in  diesem  Auftreten 
intraTitaler  OerinsnageD  ianerbnlb  der  OefIBe 

innerer  Organe,  vor  allem  der  Lunpe.  nich 
.Narkosen  eine  Erklärung  für  viele  postnarko- 
tiaebe  LnageaerlmuiknBgeB  gefnadeo  sn  babea. 
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Ober  die  Mastafc  durch  rb)rthmUchen  DfOAk 
(nach  Prot  CateadriAld)  and  Ihr«  Vtnran- 

Oreaaoperatlonta.     Ton  Prof.  Sehnidt 

ia  Ueidulbcrg. 

Di«  Methode  CedaraehiöldB  geht  ron  der 

Absicht  aus,  die  GoMpbo  durch  Druck  und  nicht 
(iurcU  KeibuDg  ui6gUch»t  schonend  zu  bveiu- 
SasMD,  die  pathologtachen  Produkte  in  zart- 
fühlender Weis«  in  mrdräeken  und  durch  An< 
and  Abschwellen  dieiee  Druckes  und  einen  Orts* 
w(;<.L«eI  de.'^.-.elben  in  zentripetaler  Richtung  eine 
rhjtbmiiiohe  i'ump'  and  Sugwirkung  in  den 
Lymph-  and  Blntbuhaea  der  gMehldigtM  Gegend 
auszuüben  ,-owio  durch  einen  in  der  ganzen 
•  Feripberie  allseitig  wirkenden  Druclc  die  Fürt- 
•duffiiBg  dee  Extravaäatti  nod  seine  Keaurption  I 
aasabehneD :  der  Druck  muB  in  peripherischer 
Wirkung  ein  allseitiger  sein,  daü  die  zerdrückten 
Produkte  nicht  ausweichen  können,  sondern  nur 
Emtndwiru  verschoboB  wardui.  £•  wird  dann 
dk  AamadungsweiM  aaf  die  EKtnmitlttB,  den 
Buapft  im  speziellen  auf  die  N«rv«A,  d«B  Hals- 
qraipaÜiieaB  «aw.,  suieUt  für  daa  AbdoBMB  nach 
Baaeliop«ntioBen  betehriebeo,  betraia  deren 
Binzelheiten  auf  das  Origiaal  TerwieseD  wird. 

(Münch,  nud.  ITedkeMckr.  1909,  Sr.2S,  S.  12Z2^ 
tMumtmmm  (M«gMmgt. 

Ein  Fell  von  subkutaner  Verletiunf  dca  Pan- 
kreas; Operation;  Heilung.    Von  Ooorge 
Hebb  Cowea  in  Soulbampton. 
Bin  Maaa  war  ia  der  Betmakenheit  gefallea 
und  hatte  sich  dabei  den  Unterleib  heftig  ge-  ' 
stofiea.    Et  erbrach  unter  heftigen  Öchmerxen 
grikaliche  Mmoob,  kan  Jodoob  erst  vier  Tage 
tpiier  mit  den  Enoboiinagoa  akntor  Poritonitis 

in  Behumilung. 

Es  wurde  sogleich  laparotomiert.  In  der 
Bauchhöhle  fand  sich  flüssiges,  dunkle«  Blut, 
was  namentlich  in  großen  Massen  au«  der  Gegend 
de»  Pankreas  herTür()uoll.  Es  war  nichts  zu 
machen,  als  dies«  Gegend  mit  «inem  langen 
Gasestreifaa  tn  komprinieren  oad  die  Baaeh- 
höhie  schlfunifrst  zu  .icbließen,  wobei  das  Krulo 
des  Gazestreifens  aus  der  Wunde  hervorragte. 

Dt«  filatoag  Staad,  der  Znataad  des  Kraakaa 
hwiSrt«  eich  bald.  Nach  einigen  Tagen  konnte  ' 
die  Gase  entfernt  werden.  En  blieb  eine  Fintel 
naeb,  aus  welcher  aioh  eiae  stark  irritierende 
Fltaigkait  «atloorto«  dio  sieh  als  Pankreasaaft 
keraaast«Ilt«.  Der  Krnak«  ward«  entlassen  mit 
einem  Leibgürtel,  an  welchem  sich  ein  in  die 
Fistel  f&hreoder  GuaimischUaeh  oad  außea  eine 
Ueu«  Flsseh«  bsfimdsn. 

A\h  sich  Mpäter  einmal  die  Fistel  geschlossen 
hatte,  bekam  der  Patieat  sofort  Schmerzen  im 
Siskaa,  oad  die  Fistel  aiaBte  wieder  ge&taet 
werdsti. 

(Bnluh  mniieal  Journal,  4.  Mai  lV07.t 

ammm(anAti.H4- 

nt  dvBsltlgcn  poeitltrsii  Brftolgs  der  Stack* 

diffcrcesTcrfahren  (SancrbniÄi).  Von  Ph>f. 
W.  Kauseh  (Schöneberg). 

Die  BigskiisB«  seiner  Betrasktang  laBt  V«r- 
fuier  ia  folgand««  Sohlftasea  sasammea: 


1.  Da»  DrockdifferensTerfahren  ist  hant« 

als  unentbehrlich  zu  bezeichnen: 

a)  zur  Vermeidung  des  gewöhnlichen  <i])era- 
tiven  Pneumothorax  und  dessen  (u'faliren ; 
d«r  Pnoonotborax  bagftatUgt  die  Infektion 
der  Pleara; 

b)  bei derextraplearalenPaeumotomie,naneBt- 
üch  bei  iafisisrter  Lunge,  einer  Operatioa» 
welche  oha«  das  Druckdiffereasverfabrsa 
eine  sichere  Vermeidung  der  Plearaiafek- 

tion  nicht  gestattet. 

2.  £s  ist  wünschenswert  bei  der  Behaad- 
laag  dos  Empysns;  b«ini  Verbaadweebael  Tar> 

hütet  c<i  daä  K<ilhibii>ri>n  der  Lunge,  nachdem 
man  .sie  niitiulü  des  i'e r  t  hesschen  oder  eines 
ähnlichen  Apparates  zur  Ausdeiinaag  gezwungen 
hat;  bei  der  llesektion  kaaa  man  durch  di« 
Drackdifferens  di«  Luag«  von  Aafaag  an  za 
«taer  gewissen  AasdehBOBg  briagoa. 

8.  Das  Unterdruck verfakrOD  (Sauerbruok) 
ist  dem  Überdruckverfahren  (Brauer)  Torsn- 
ziehen.  Der  Braue rsche  Kasten  gestattet  nicht 
Narkose,  Tracheotomie  etc.  so  sicher  au-s/iiführct» 
wie  die  Sauerbruchsche  Kammer,  bei  der  man 
außerdem  nach  BelieboB  mit  Über»  oder  üater- 
druck  arbeiten  kann. 

(Münch,  mtd.  Wochttischr.  1907.  \r.  26,  S.i26SffJ 
Mohrmmim  (MatMurgt. 

Die  Radlkaloperatton  absrgroOer  Hsmisn.  To» 
Saaerbrnek. 

Die  Gefahren,  welche  den  Trägern  über- 
großer Hernien  bei  der  Operation  drohen,  vor 
deren  Inangriffnahme  llsdelnng  1904  wegen 
ihrer  schlerlilen  Prognose  warnte,  lassen  sich 
durcii  \  ursicbtsmaßregeln  berabmildern :  1.  durch 
eine  Vorboreitnagsknr,  welche  bezweckt,  den 
Bauchraum  so  Tergr6fi«m  und  den  Eingeweiden 
ihr  Heiroatsrecht  in  der  Bauchhöhle  surnckza» 
erwerben.  Dadurch  wird  eine  der  Haupt- 
gefahren  bei  der  Operation,  die  brüske  R«po- 
ritioB  der  Dirne,  Torriagert.  Uaa  ksaa  in 
dieser  Vorbereitungszeit  auch  erkennen,  ob  die 
Patienten  die  dauernde  Bettruhe  vertragen,  sie 
daran  Tor  dar  Operation  gewftbaen  und  katarrha- 
lische T.ungener-cbeinungen  vorbehandeln.  Die 
Leute  bekommen  etwa  14  läge  nur  flüssige 
Dilt,  Ifilcb,  Kaffe«,  Griesbrei,  aU«rhöchstens 
sw«i  bis  dr«i  S«mmelB,  «ttfierdem  iwei*  bis  dr«- 
mai  Iftglich  «inea  BBlAffel  RiriensftL  Psraer 

wurde  das  Fußende  lie-  Belte.s  etwa  :Wi  cm 
erhöht,  so  eine  geringe  Beckenhochlage  gemacht. 
Nieht  s«lt«B  wird  schon  aaek  «iaigea  Tagen 
die  Brnchgeschwulst  kleitier,  die  Intestina 
schlüpfen  durch  Zug  und  l'eri>tailik  allmählich 
spontan  ia  die  Bauchhöhle  zurück;  man  kaaa 
diese  Vorgänge  durch  leichte  Repositiunsmanöver, 
Massage,  komprimierende  Einwickelungen,  be- 
fördern; öfter  dauert  diese  Vorbereitung  auch 
swei  bis  drei  Wochen,  hat  aber  ai«  T«rsagt; 
Toraaaf«s«tzt,  daB  kcia«  VerwaelisaageB  im 
Brut  b-.ii  k  b-steheii,  larisen  «ich  dann  cielbst  dt« 
grüßten  Hernien  erstaunlich  leicht  reponisroa. 
Aaeh  das  pernaaeate  Bad  Il8t  sieh  gat  als 
Vorbsreitaagskar  TerweBdea. 
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2.  "Dil-  "|i.TMiii>n  sfll-f  läßt  sicli  einfacher 
und  kürzer  geataltun:  Einen  gewaltigen  Vor- 
teil bietet  hi«r  di«  Lumbalanftsthetio. 
Die  T r  (1  n  (i  (> I  n I)  II  rgsche  BookcnhnchlÄpf>rung 
iüt  Zu  eiii|<f*thl«>ti,  dt!s  weiteren  großer  äciiuitt 
mit  guter  Übernicht;  nur  dadurch  kton  man 
dm»  Zerren  uad  Dehoen  der  Gewebe  vermeiden, 
«clehee  sleti  sonet  oft  im  YeHanf  riebt,  und 
«tili-  M'htii'lli'  Diirchfrihrunp  dor  Operation  er- 
möglicbcD.  £ine  weaentlicho  Krleicbieruog 
•ehnfft  der  printipielle  Venioht  aaf  die  Ava* 
lüeoag  dos  Bnichsacke;  man  kürzt  dadurch  die 
Operation  ab  und  umgebt  das  Auftreten  Ton 
Uftmatomen.  Nach  Eröffnung  des  BmehMcke 
Revision  seines  Inhalt!«,  Abfr;igiing  aller  vor- 
liegenden Netzpartien.  Der  Bruchsack  wird 
dnreh  drei  oder  vier  hintereinander  angelegte 
innere  Sehnlkmihte  ffeacUoieen.  Sehr  iweck» 
mlBif  ist  bei  TerMmaB  der  Bmefapforte  znr 
ViTtiK-idiing  grflfierer  Fudens|iannunt;  die  Ver- 
lagerung des  uatAren  Uectuaabscbnittes,  welcher 
▼OB  einem  Ltogaaobnitt  aaf  seiner  lattralen 
Kante  aus  der  Sclioido  aufgelöst  undmitMlnem 
«ehnigen  Ende  isamt  zugehörigem  Periost  der 
AnsAtistelle  an  der  Symphyse  abgehoben  wird; 
er  wird  dann  kulissenartig  vor  die  Brucbpforte 
äber  der  Fattcia  obliqoa  direkt  auf  die  Faseia 
transversa  geschoben  und  nach  Verlagerung  des 
Samenstranges  sein  sehniges  Ende  am  Lig.  Ponp. 
fixiert.  Bei  Patienten  fiber  60  Jahren  mit 
!it rophischon  Hoden  enijifichlt  «ich  KaÄfration  mit 
Abtragung  de<<  Funikulus  in  Höhe  der  Bruch- 
)>forte.  Auch  die  idastische  Deckung  dea 
Defektes  durch  einen  Perio8tknochen!:ii>]'cn  aus 
dem  Schambein  kann  hier  gelegentliclt  brauch- 
bar xoiu.  Drei  Wochen  Bettruhe,  dann  lang- 
came  Wiederanfaalime  der  Besch&ftigang;  keine 
Bra«hbladar,  Patottea  oder  dergl. 

fifBneh.  mtd.  WoOtmaehri/t  juo:.  .vr       s.  ii72) 
iiokrmaHn  (Magdeburg). 


liakens  mit  über  den  Nagelkopf  greifemb'r  Kappe 
nimmt  den  Extensionsdraht  auf  und  hindert  ihn 
am  Naebinnenratseben  and  daraas  folgenden 
Druck  nnf  die  Haut.  Für  das  Einschiapen  ist 
zumeitit  Nark<u->e  notwendig.  Trotzdem  die  In- 
fektionsgefahr gering  erscheint,  empfiehlt  Stein* 
mann,  die  Haatöfinongen  mit  «tvae  KoUodiam 
oder  «TodofomgSKe  zn  bedecken.  I>ie  Extension 
seltjfif  ist  voll-tiirniii;  hchmerzlo«,  .selbst  tieim 
st&rksten  Gewicbtssug.  Keisung  der  Uaot,  Eluem, 
ZirkalaticaattArangen  dnreh  Seheftrang,  Ischl* 
mische  Muskellähmuiipcn,  Decubitus;.  Hangrän 
and  Ähnliche,  dem  lieftpflasterzugverband  an- 
haftende Beschwerden  und  Gefahren  vermeidet 
dieses  Vorfahren :  es  läßt  den  peripheri.«chea  Ab- 
schnitt der  Extremität  frei  und  erlaubt  früh- 
•eitige  und  ausgiebige  gymnastische  Behandlang; 
es  ist  aaeh  bei  komplisierten  Fraktaren  «awaiDd- 
bar,  bei  welehea  bisher  eine  BxteosioD  oft  an* 

möglich  war,  infolgedessen  .scIieuOliche  Heilaagen 
ensielt  wurden.  Es  erspart  schnürende  Rotations- 
sBge,  indem  et  direkten  BinfloB  anf  das  peri* 

pherisohe  Fragment  pestattef.   Die  sich  mit  der 

Zeit  etwas  lockernden  Nägel  können  leicht  wieder 

herausgezogen  werden.  —  Eri)robt  hat  Verfasser 

das  Verfahren   bei   Ober-  und  Unterschenkel- 

frakturen.    Bei  Beobachtung  der  anatomischen 

Verhältnisse  ist  eine  Verletzung  wichtiger  Weich- 

teiie  unmüglicb.  Bei  SchenkeUialafraktaren  wird 

an  einem  in  den  Troebanter  eingeeehlagenes 

Nagel  die  Extension   angebracht  werden  können 

und  die«e  für  die  Zugbehandlung  am  schwersten 

sngftngliehe  Praktnr  in  ein  dankbares  Objekt 

derselben  verwandelt  werden:   ebenso  wird  man 

durch    eine  Nagelextension    die  Fragmente  bei 

subtroehanteren    Frakturen    des  Oberscheokole, 

dislosiwtem  Kopf  bei  Humerasfraktaran  got 

reponiert  halten  können. 

fXmtnOMtf.CMr.,  .Vr..v2,  s  9:ififf) 

Mohrmann  (MagdebtrgJ. 


BiM  neue  Bxlearionnnttbode  in  der  Fraktaren- 
behandlang.  Von  Dr.  Fr.  Steinmann  in  Bern. 

Den  Forderungen  für  eine  erfolgreiche  Frak- 
tnrenbehandlung  entspricht  am  besten  die  Ex- 
tension; den  Bard enheuerschen  Ileftpflnster- 
oxtensionsverbänden  mit  ihren  hohen  Gewichten, 
<^aer-  and  Rotationszügen  haften  aber  doch  noch 
mancherlei  M&ngel  an,  welche  Stein  mann  doreh 
sein  Verfahren  ausschalten  will.  Zwei  sehr  spitze, 
schlanke,  vernickelte  Suhlnägel  von  ü—S  cm 
Ltoge  mit  breitem  Kopf,  vorher  durch  Kochen 
sterilisiert,  schlägt  er  ?..  l\.  bei  einer  Feraurdia- 
physenfraktur  mit  einem  lluniner  beiderseits 
am  unteren  Fomurende  (iuteh  die  dchinti/.ierte 
Haut  und  die  Weichteile  in  die  Kondjlen  ein. 
Als  EinsehIngBtelle  wfthlt  er  den  oberen  Rand 

des  Condvlus  und  rielit,'!   die  N'ügel- pitze  sehrfir: 

abwärts  gegen  den  jenseitigen  Epicondylus.  Zum 
Einschlagen  werden  die  Nigel  mit  einer  eben* 
faUs  sterilisierten  Zange  gefaßt.  .\n  die  etwa 
1  cm  au»  der  Haut  hervorragenden  Kopfenden 
der  Nagel  können  mittel.«*  Schnur  oder  besser 
Draht  und  den  gewöhnlichen  Extentionseinrich- 
tungen  beliebige  Gewichte  aufgehftngt  werden. 
Eine  am  Kopfende  der  Nägel  liegende  Kinne 
oder  ein  Ansaugeapparat  in  Form  eines  Doppel- 


,  Eine  intraurcterale  Methode  zur  LOsang  einge- 
klemmter Harnleiterstelne  und  ihre  Herant* 
beforderung  per  vlas  natoinlNi  Von  Dr.  Jahr. 

Jahr  liit  bei  Steineinklemmung  im  Ureter 
mit  gatcni  Erfolge  vnn  einem  Instrument 
Gebrauch  gemacht,   welches,   dem  Nictzeschcn 

j  Unmleiterokklusivkatbeter  Ähnlich,  von  ihm  ffir 

I  diesen  Zweck  modifiziert  wurde.  Bs  besteht 
n  i-  .  ■■i-  r  I  woiläufigon  Uroterenkatheter:  der  eine 
Laut  i^b)  mündet  auf  der  knopfförmigen  Spitze 

I  des  Instmmentee,  der  andere  (•)  seitlieh  nntar- 
halb  der  Spit/e  in  einen  kloinen  Gnmniibiillnn, 
welcher,  gleich  unt©rh;ilb  der  Spit/o  befej*tigt. 
das  obere  Ende  des  Katheters  nrnschließt  und 

i  durch  diesen  zweiten  Lauf  sich  auflil&hen  Iftßt: 

'  dnreh  den  anderen  Lauf  (b)  kann  einerseits  der 
Urin    iibflieOen,    anderemeits    kann   man  durch 

.  ihn   Flüssigkeit   in    den  llRmieiter  injizieren. 

1  Der  Katheter  ist  schwach  oral  nnd  ist  an 

seiner  stärksten  Stelle  =  Ch  irrii  re  Nr.  Dmü 
Instrument  wird  bi.«  an  den  £iteiu  herangeführt, 
'  der  Ballon  durch  Injektion  von  sterilem  Wasser 
I  ausgedehnt  nnd  so  das  unmittelbar  unter  dem 
;  Stein  befindliche  Stück  des  Ureters  dilatiert. 
'  Bei  reichlicher  Injektion  erstreckt  sich  die  Br* 
{  Weiterung  des  Harnleiters  über  die  Katbeter» 
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»'l'itze  hinaus  bis  an  di«  EinklemmuDgsstolle 
»«ItMt;  b«i  baeteheoder  Steinkolik  ist  der  Uara- 
leit«r  oberball«  der  EiBklenmong  dareh  die 
Hückstanung  dei  ürin^;  in  ein  |ir:ill  mit 
Fläasigkeit  gefülites  Kohr  verwundelt:  nuch 
Dilatatkm  aneli  dee  nnterhalb  des  Steiae  fde- 

g(»non  l'rfIr>r:ib-iclinittos  wir<i  die  EinkleiiuminK 
iiufgeliolien.  <Jer  Urin  kann  /.wiisclien  Stein  und 
Hanileit<?nv:indung  nusfliefien.  Tritt  der  Urin- 
abüoft  nach  der  AufblAhoBg  nicht  ein,  so  kunn 
daa  dadarch  venirsRclit  sein,  dnß  die  Spitze 
dea  Katheter»  den  Stein  nicht  beruht,  daß  aUo 
die  Dilatation  nicht  bis  an  den  Stein  heran- 
reicht; ee  ompltohlt  sieh  dann  die  Injektion  von 
-  proz.  Eukainlüsung  durch  den  Lauf  (b:  in  den 
Kaum  zwijichen  Ballon  und  Stein;  sie  wirkt 
«inmai  ebenfalls  mechanisch  dtlatierend  aaf  den 
kontrahierten  Ureter,  dann  abor  vermöge 
ihrer  chemischen  £igen«chaii  kraiiipflähmend 
it  die  Uretermnakulatur  and  so  den  Stein 
lockernd.  Ist  die  Einklemmiing  m£  die««  Weia« 
gelöst.  Hielt  der  Urin  ab,  so  lasi«  man  den 

geblähten  Ballon  zwecks  gründlicher  Krwcitc- 
ning  noch  etwa  '/^  Stunde  an  seiner  Stelle, 
eveni.  kaan  man  ihn  dareh  Injektion  tob 
Flösüigkeit  noch  mehr  ausdehnen.  Saß  der 
Stein  hoch  oben  im  Ureter,  so  empfiehlt  sicli 
die  Injektion  einiger  Kubikzentimeter  warmen 
Öls  durch  die  Röhre  (b)  über  den  Ballon:  diese 
wird  den  Stein  umspülen,  die  Ureterwandung 
schlüpfrig  machen  und  dia  Passage  orluichtern. 
Im  übrigen  begnüg«  nna  sich  damit,  die 
physiologisch  engen  Stellen  des  Hamleitere 
an  der  Umbiegitngsstello  in.s  kleine  Hecken, 
sowie  wihrend  seines  es,  6  cm  langen  Verlaufs 
dareh  die  Ur«teraBeeh«id«  and  di«  ^lasenwand) 
durch  Aufbl&hen  de^*  Ballons  zu  dilntieren. 
Bei  tiefem  Sitz  der  Eiakleuuuung  hat  der  Ver- 
radlt  den  Stein  in  einer  Sitzung  herausza- 
l«teo,  Aussicht  auf  Erfolg.  Nach  Beseitigung 
der  Sinklemmungserscheinungen  zieht  man 
(aneh  Entleerung  des  Ballons)  den  Katheter 
am  dM  Torher  dilatierte  Stück  nach  »bwirts, 
erweitert  den  Ballon  iri«d«r  nnd  Tenehiiefit  den 
Lauf  'b);  der  Urin  sammelt  sich  oberhalb  das 
g«bl&hten  Baiions  und  dehnt  den  Harnleiter 
ans.  Nach  einiger  Zeit  empfindet  Pntioat 
Schmerron,  ein  Zeichen,  dsB  sieh  der  Urin  bis 
^uiii  Nierenbecken  zurückgestaut  hat;  der  Ureter 
'•t  oberhalb  des  Ballons  dann  prall  mit  Urin 
gefüllt,  kleine  StoiB«  nnd  Griea  künnen  nnn 
b«i  entsprechender  Lagerung  des  Kranken  in 
dieser  sie  umgebenden  FlQsaigkeit.t-.uil*',  deren 
Qoersebnitt  dareh  den  vorher  delatierten  Ureter 
v«rgrd8«rt  ist,  bia  sam  Ballon  herabfallon. 
Dareh  Wiederholung  dieses  ManüTers  wird  man 
den  Stein  in  die  Blase  oder  doch  nube  an  daa 
Orific.  ureteris  hemabringan  küaaen,  von  wo  aus 
man  ihn  leicht  per  rectum  oder  vaginam  in  die 
Blase  drücken  kann.  Die  Aufblähung  ist  pefahr- 
io»,  sie  kann  daher  in  allen  FSllen  Ton  Ureter- 
Steinkolik  empfohlon  werden,  in  denen  sich  die 
AoaotoBang  des  8t«iae«  in  die  Blas«  Ungar  als 
24  Stunden  verzögert. 

(Ututch.  mtd.  V'odum$€MrM  1907.  ATr.  24,  8.  IMlffJ 


Zar  Tbioeioamlnbehandlung  der  Dupuytrenadian 
Paedenkontrnktor.   Von  Cangemak. 

Die  der  Tbioeinaminbehandlang  anhaftenden 

Nachteilp.  lann'i'  Dauer  uud  große  Schmori- 
haftigkeit,  welche  viele  Patienten  ihr  untreu 
werden  lassen,  hat  Cangemak  an  eiaer  die«« 
Mängel  verringernden  Modifikation  veranlaÖt. 
Er  brachte  die  Harnt  des  Patienten  nach  Injek- 
tion Ton  2  eem  einer  10  proz.  wässerigen 
Lösung  einige  Tage  für  eine  Stunde  in  den 
Heißluftkasten,  nm  das  Narbengewebe  aufzu- 
weichen: nachher  Massage.  Bei  am  vierten 
Tage  begonnenen  passiven  Streckversnchen 
ftldte  nnd  hört«  man  b«i  Inngaam  nnd  schonend 
aoageführtem  ni.nnnellea  ^^uge  plöt/lich  die 
Narbenstränge,  welche  die  Finger  in  die  Hohl- 
band  eingekrallt  fixiert«B,  nachgeben  nnd  eer- 
reißen.  l'nrcb  tSplich  vermehrte  Stri-ckver- 
suche  wurde  der  Finger  am  10.  Tage  voll- 
kommen gerade:  nacii  vier  Wochen  (ohne  weitere 
Arstlieh«  B«handlnng  aofier  heißen  Seifenbüdcm 
nnd  naeht«  Jat«-Fli«B-V«rblnden)  könnt«  d«r 
Finger  voll,  puasiv  sogar  überstreckt  werden. 
Bei  empäodiicbeo  Kranken  empfiehlt  es  sich, 
di«  Einepritinag  sowohl  wi«  dl«  «nCe  Sprengung 
im  Atherrausch  vorzunehmen,  zum  wenigsten 
die  viel  schmerzhaftere  Einspritzung.  Ist  bei 
Beginn  der  Kontraktur  in  jugendlichem  Aller 
und  langer  Dauer  außer  der  narbigen  auf  eine 
arthrogene  Kontraktur  zu  rechnen,  so  setzt  die 
Inkongmtat  dar  Golenkflächen  der  TaUhaaim«a«B 
Str«ckang  iaw«Uea  solch«  Uind«nuM«  «Btg«g«D, 
daB  «B  noch  «in«r  Naehb«haadlaag  dareh  kleine 
Scliienenapparate  und  andere  orthopädische 
Maßnahmen  bis  zur  völligen  Streckf&higkeit 
bedarf.  Reieht  «in«  Injektion  nicht  an«,  so 
k:inn  eine  zweite  auch  ohne  Atherrausch  vor- 
genommen werden:  sie  pflegt  in  dem  schon 
lockerer  gewordenen  Gewebe  nicht  mehr  so 
schmerzhaft  zu  sein;  ein«  zweite  oder  dritte  Ein- 
spritzung ist  oft  ans  prophylaktischen  Gründen 
wünschenswert  in  den  F&llen,  in  denen  nach 
«ia«r  Injektion  di«  6«r«d«ricbtang  gelang;  die 
dann  noch  fühlbaren  aad  nieht  gleich  «nm  Ver- 
scliwinden  gebrachten  Knötchen  können  ein 
Kecidiv  hervorrufen.  Es  ist  im  ganzen  eine 
gering«  nta«igk«itsmenge  mit  hohon  Pr«««at» 
gelialf  zu  bevorzugen,  doch  nicht  Ober  20  Proz., 
beginnend  mit  10  Proz.,  wegen  der  in  verein- 
zelten Pillen  beobachteten  Idiosynkrasie  gegaa 
Thiosinamin,  die  sich  in  Temperatursteigerung, 
Störungen  daa  Allgemeinbefindens,  Appetit- 
losigkeit, Renoni nienheit  des  Kopfes,  Gefühl  von 
Mattigkeit  Äußerte.  Bei  langsamer  Gewöhnung 
treten  di«  Br«eh«innng«n  ni«  auf:  1  eem  dar 
wlsserigon  10  proz.  Lösung  genügt  für  ein- 
malige Injektion  immer.  Das  Medikament  darf 
nicht  zu  nahe  der  Haut  inji«i«rt  w«rd«D,  da 
sonst  leicbt  kb-inere  Nekro-en  entstehen,  unter 
denen  die  .*?ebno  freigi-b-gt  werden  kann:  thera- 
p'Miti^ch  bewährte  sich  gegen  «10«  Solch« 
Nekrose  JodUzung.  Diabetiker  Tertragen  di« 
Injektionen  nieht;  di«  0«w«be  g«rat«n  in 
stark.-  Spannung,  welche  Ton  I>iab«tik«m  ««hr 
schlecht  vertragen  wird. 

fjm$teh.  Pud,  WöehttuOuif*  J907,  Nr.  SS.l 
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sie  BBtfernanc  der  ▼erfrOOerln  Toaillln.  Von 

Dr.  Roderick  Maclaren. 

Maclaron  hiit  die  üblichen  Methoden  zur 
Entfernong  der  Tonsillen,  nftmlich  mitt«U  Ton- 
siUotom  and  mittels  Zange  und  Lanzette,  beide 
nicht  f&r  befriedigend.  Durch  <ia.s  Tonsillotom 
wwd«n  di«  Ton«iU«n  oft  nicht  volistindig  ent> 
femt,  ab«rdiet  liBt  ea  sieh  manohma]  b«i  Mhr 
grnUen  Tonsillen  überhaupt  nicht  inwenden:  für  , 
die  Lanzette  gilt  dasselbe,  fiberdie«  verursacht 
•i«  leicht  n  rtarh»  Blntang. 

Mnclaroii  lief!i"t!'  sich  doshalb  seit  mehreren 
Jahren  stetM>  eineb  stuiupfeu  Inätrumt-utes  von 
der  Art  eines  Ferioat-BleTator».  Hiermit  löst 
er  die  Tonsille  langsam  aas  ihren  Verbindnngen 
Ton  oben  nnd  hinten  her,  indem  er  sie  mit  einer 
Zange  möglichst  nach  Torn  zieht.  Ist  die  Ton* 
eiUe  fest  und  «traff,  so  lafit  sie  sieh  »nf  diese 
Weise  Toltsttadig  noalösen;  ist  sie  dagegen  weidt 
und  leicht  zerreiSbar,  so  kann  man  sie  mit  dem  | 
Instrument  nur  lockern,  um  ihre  Verbindungen 
Btehber  mit  der  Scher«  za  durchschneiden.  Wenn 
die  Tonsille  sd  proß  ist,  daß  i^ie  .•sich  nicht  hinter 
dem  GauniunMegel  hervorxieben  iitßt,  au  muß  der 
obere  Teil  mit  einem  eebnrfen  Skalpell  nb- 
getreut  werden. 

Diese  Mathode  hat  vor  allen  den  Vorteil, 
(l.iß  sit"  niemals  orn»te  Blutungen  im  riefi.ltje  hat. 
£s  ist  noch  zu  bemerken,  daß  Maclaren  die 
Operation  etete  in  Narkoee,  bei  Seiteninge  dee 
Patienten,  ausführt. 

(Brtttth  mttdteal  joHntal,  23.iläT» 

Die  Phimose,  eine  wlchttge  Uruebe  innerer  Er- 
krankunc  dar  Kbabn*  Von  Dr.Witaen- 
hausen. 

Die  Phimoee  kann  die  Urcache  innerer  Br* 

krankung  der  Knaben  abgeben,  in  deren  Vorder- 
gründe stirkere  Obstipation  und  deren  Folgen  , 
atehen.  Die  Diagnose  der  Phimose  kann  be- 
3undcr>  dann  rerkannt  werden,  went>.  •Wc  Urin-  I 
beschwerden  nicht  bonderlich  stark  Lervurlreten, 
wie  «•  der  Fall  aoin  kann,  wenn  iwar  die  Kinder 
d«i  ganzen  Tag  naß  liegen,  aber  doch  infolge 
ihrer  Phimosenbesch  werden  nicht  genügend 
urinieren  und  ihre  Blase  nicht  volUt&ndig  ent- 
leeren; die  Blase  bleibt  mehr  und  mehr  an- 
gefftllt  und  wird  wie  bei  einer  Striktnr  mehr  nnd 
mehr  gefüllt.  Die  i'ft  Iiis  nd  inaxiiiium  L'i^delinto 
Blase  hat  die  wichtigste  Bedeutung'  im  gau/en 
Symptomenkomplex ;  sie  dringt  die  Kingeweido 
nach  oben,  iI't  [.<•:{>  wird  vergrußert,  die  Bauch- 
deckenmu8kulutur  erscblufft.  Gleichzeitig  er- 
schwert die  prall  gefüllte  Blaue  durch  Druck 
auf  das  Rectum  auch  die  Defäkation;  die  Folge 
ist  schwere,  andauernde  Verstupfung  und  schlechte 
Entleerung  dea  gofülltm  und  wegen  der  stärkeren 
Zenetsnng  geblähten  Darms,  welche  auch  noch 
in  splteren  Jahren  f&r  die  ganse  Konatitntion 
von  Bedeutung  wer<len  umi  di.-  Di.spositiön  zu 
anderen  £rkrankungeu  äcbafi'en  kann.  Da,?  Bild 
dieeerBrkrankang  kann  dem  der  Uirschsprung- 
^chi'M  Krankheit  voll^L^ndig  ähneln.  —  Die 
Phimose  int  daher,  wenn  oben  geschilderte 
Symptome  eintreten,  mögliehat  bald  tu  be* 


seitigen,   am   sichersten  und  raeeheaten  wehl 

durch  die  Zirkumzision. 

(M»mdk.ima,Woaumtehr.  J907.  AV.  22.  s.  losjff.) 

Mokrmatm  (MagdeburgJ. 

Ober  die  dlphtberltlsche  progrediente  H— tpMeg- 
mone.   Von  Dr.  0.  Ehrhardt. 

Daa  Leiden  beftUt  mit  Vorlieb«  aekwleh- 

liclie,  wenig  widerstandsf&hige,  aber  doch  auch 
kräftigere  Kinder  der  ersten  Lebensjahre.  Die 
Ursache  liegt  in  dem  Eindringen  Ton  Diphtherie» 
bazillen  in  die  Haut;  Eingangspforten  boten 
Ezkuriationen,  einmal  eine  Varizellenpustei.  Die 
Infektionserreger  müssen  sofort  in  die  tieferen 
Gewebasehiehten  vordriagen  nnd  aioh  hier  Uber 
der  Faade  auf  der  Lymphbahn  Terbreitan;  die 

Exkoriiition  macht  nicht  den  Eindruck  einer 
schwer  infizierten  Wonde  und  lißt  keine  für 
Wnnddiphtherie  ebarakteriatiaehenVerlnderanfoi 
erkennen.  Trßger  der  DipLtheriebazillen  wini 
wohl  Patient  selber  oder  seine  Angehörigen  tiein. 
Beginn  der  Infektion  anseheinend  sofort  mit 
hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerschei- 
nungon.  Lokal  tritt  ein  Infiltrat  der  Subcutis 
aof,  daa  schnell  allerseits  tlächenhaft  fort:<cbreitet 
und  ta  einer  Löanng  der  Haut  von  der  dar- 
uaterltegenden  Paaeie  führt;  flammende  Böte 
und  po!äterartI{2< tti  Odem  der  Uant;  nirgends 
kommt  es  zur  Bildung  von  grSflerein  Abeseasea, 
die  Ittiiaton  entleert  nnr  wenig  dftnnflftiaigen 

Eiter.  Bei  der  Inzision  sieht  man,  daß  die 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  über  weite  Bezirke 
gelöst  ist;  nach  allen  Seiten  kommt  man  in 
tiefe  Taschen  mit  Tereinzelten,  leicht  trennbaren 
Verbindung»8trängen  zwischen  Subkutis  und 
Fascie.  Diei^e  flächenhafte  Unterminierang  schrei- 
tet in  einigen  Standen  oder  Tagen  weiter  fort, 
ohne  die  Faade  an  dnrchbrechen.  Bs  entatehen 
bei  8(1  weitgehender  Ablösung  der  Haut  yi.n 
ihrer  Unterlage  natürlich  bedeutende  Zirku- 
lationsstörungen. Donkelblaarote  Varfixbung 
kündigt  die  Gangr&n  an,  die  groBo  Bezirke  zer- 
stören kann,  mit  entsprechender  Xurl'eiibildung 
beim  Au.tgang  in  Heilung.  Auch  durcli  sorg- 
fftltige  Wahl  der  Bichtnng  nnd  Beaohrinknng 
der  OrSOe  der  Tnsisionen  Ist  daa  PortsehreiteB 
der  Gangrän  nicht  zu  yorhüten.  es  zwingt  viel- 
mehr bald  SU  neuen  lucisionen,  und  erweckt 
den  Eindraek  völliger  Ifaohtloaigkeit  der  ehimr- 
pi-ichen  Hilfsmittel  gegenüber  diesem  Prozeß. 
Die  Diagnose  wird  durch  einen  Ausstrich  der 
<.ldemtlü>Higkeit  ^iohorgcstellt,  welcher  die  Diph- 
theriebazillen nachweist;  an  Komplikationen 
wurden  Otitis  media  und  Nephritis  beobachtet, 
welche  wie  auch  Hachenerkrankung  Angehöriger 
den  Verdacht  einer  Uantdiphtberie  nahelegen. 
Die  Prognose  aeheint  aehr  ungünstig  (50  Prot. 
Mortalität  bei  den  beobachteten  Fülieii  i,  1"  i 
Ausgang  in  Heilung  auch  durch  die  resultieren- 
den kailösen  Narben.  Die  Therapie  war  in 
allen  liisher  liekannten  Ffdlen  eine  chirurgische, 
aber  keine  be-sonder^  erfolgreiche:  es  dürfte  sich 
daher  selbst  noch  in  sp&t  zur  Behandlung  kom- 
menden l"Sllon  eine  Serumbehandlung  empfehlen. 

(MüHChentr  mtä.  Woch*n*ckr.  J907,  Sr.  26,  S.  126Sff.) 

MohfmamH  (Magdtkmgt. 
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MB.  Von 


4tr  Vcrdftnoc  dareh  SchlancM- 
'  Ri«lil  toWka. 


In  Europa  kommen  drei  Arten  Ton  Oift- 
Mblaagaa  vor,  nlmlicli  Vipera  a.  Paliaa  berua, 

die  Krensotter,  in  Deataehlsnd  und  AIpenlRadern 

hiufig,  Vipcra  Redii  in  Südfr-inkreich  und 
Italien  sowie  Viperu  ammodjtes,  die  Sund- 
▼ipar,  in  Tirol,  Dalmatiea  and  den  Mittelmeer- 
ländern.  Wenn  ;»uch  die  Znhl  der  in  Europa 
an  SchlangcntiiÜ  zugrunde  gehenden  Mensclien 
gegcnülier  den  F&lleo  in  tropischen  und  sub- 
tropischen L&ndern  —  in  Indien  z.  B.  erliegen 
j&briich  xirka  20  000  Menschen  dem  Schln  ngen- 
biß  —  eine  kleine  ist,  so  erscheint  doch  die 
Kenntnis  eines  Verfahrens,  du  mit  Sicherheit 
das  Sehlangengift  in  der  BiSwnnd«  n  serstAren 
vermag,  von  Wichtigkeit. 

Die  Lokalbebandluog  der  Bifistelle  hut  die 
Aofgab«,  dia  Resorption  an  verhfiten  nnd  das 
Gilt  an  Ort  und  Stello  za  zerstriron.  In  jpdcra 
Falle  ist  d:ili<;r  um  die  verletzte  Extromitüt  ober- 
halb der  W^unde  eine  starke  Ligatur  anzulegen; 
itt  Kopf  oder  Rumpf  Sita  dar  fiifiwnnde,  wo 
dia  Anlegung  der  Kompreesionsbinde  nicht  mög- 
Uch  ist,  so  wird  man,  win  äuili  im  ethttirün 
Fall«  nach  Anlegung  der  Binde,  die  Behandlung 
Btit  Chorltalk,  daa  von  Galmette  als  geeignetste« 
Mittel  liczeichnet  winl,  v  srziinelinipn  haben. 
Von  Riehl  ist  zur  beiiuemon  Au.->führung  ein 
Btai  angegeben  worden,  das  10  PtL^tillun  i  0,'2,') 
Gr:«mm  Clilorkalk  und  ein  Misihgefäß  enthalt. 
Wird  eine  I*a'^tiilo  in  16  ccm  Wa.sser  gelost, 
«o  gewinnt  man  eine  Lösung,  die  in  10U(3  Teilen 
850  cem  Chlorgas  enthllt.  Von  dieser  Löeuag 
werden  in  die  BiBwnnde  nnd  in  deren  Umgebung 
iiiii  der  beigegebenen  Spritze  10  bi.s  20  ccm 
injiziert.  Gelangt  die  Chlorkalklösung  bald  nach 
dar  BiaTarlaibung  dea  Giflea  snr  Wirknng,  mo 
iat  mit  Sicherheit  die  Zerstörung  de^-^elben  und 
aonit  auch  di(>  VcrhütuDg  der  Ke»urption  zu 
•ntarten.  Die  i'  i  i  Dun  sind  in  gut  varaekloasMiem 
GlasReffiß  liinge  Zeit  konservierbar. 
(H  inter  klitiischt  Wochetuchrifl,  A>.  30,  1907.  S.  918.) 


CAae  4er  eMranHisasa  AMsüaa«  4a*  Spitals  4sr  Wisaar 
AUfem.  peBkllBli.  yersundi  Prot  Dr.  Alex  Fraaak«)). 

BiHrMga  aar  Bakaadtang  der  Laagattvcrttzungcn 
der  SpalNrOfen.  Yoa  AasiatansaRtDr.  Alf re  d 

Baß. 

Für  dia  Behandlung  der  LauganTuritiQagan 

der  Speiseröhre  stellt  B:iß  auf  Grund  aainer 
Erfahrungen  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Behandlung  der  frischen  Verätzung 
soll  möglichst  bald  nach  Abklingen  der  akuten 
Erbcbeinungen  —  in  leichten  Fällen  also  «chun 
im  Beginn  der  dritten  Woche  —  einsetzen. 
Zar  Bobgiamag  empfehlen  sieh  dia  weichen, 
Bit  Bietdraht  gefällten  Bougiea.  Die  Beband- 
lang  ist  möglirlist  l.'tiige  fortzusetzen. 

2.  Die  Behandlung  in  spJUen  Stadien  zur 
B«QlMMlitaagkoaiaM«diar  Strikioraa,  iaabasoadara 
aolehar  bokan  Gradaa,  moS  sieh  oaek  dam  Er- 


nihrungszustand  des  Kraokaa  richten.  Bei 
stark  aoagekungertaa  Patlantaa  odar  bei  Strik» 

tiu'n'.  die  nicht  einmnl  mehr  flÜKsige  Nahrung 
darclil:i.s»en,  wl  einzig  und  allein  die  rasch  aus- 
zuführende Gastrostomie  zurababaldigsten  Hebung 
des  Ernährungszustandes  angezeigt.  Ist  es  ga> 
lungen,  den  Patienten  nnzofQttern,  dann  beginnt 
von  der  Gastrostomieti.stel  her  die  .Bougioraag 
ohne  Ende*.  Die  Maganfistel  darf  erst  daan 
zum  VarschlnB  gabraebt  werdau,  waao  dia  na- 
gestörte  PassiarlMrkait  daa  Oaaaphagaa  gasiobart 
erscheint. 

8.  Beischwersondierbaren,  jedoch  mindestens 
für  flü»-igo  Nuhnmp;  durchgängigen  Strikturen 
und  wenigstens  relativ  gutcui  Krnährungszustund 
ist  eine  Behandlnsg  mit  Thio^inamininjektionan 
(eine  halbe  bia  aina  gaaaa  Spritze  lö  proz.  Lösung, 
awai-  bis  dreimal  wSebentlich)  zu  Terenehen; 
bleibt  diese  erfolglos,  dann  i.st  die  Anzeige  für 
Gastrostomie  und  Bongierung  ohne  Ende  ein* 
gatratan. 

4.  Nachdem  durch  die  Thiosinaasiabahaad- 
lung  erfahrungtigem&fl  nicht  nur  jüngwra  Narben 
erweicht,  sondern  anch  ältere  Bntaftndungsberde 
wieder  mobilisiert  werden  können,  »o  prsclieint 
sie  kontraindiziert  bei  Vorhandensein  frischer 
Operntionsnarben,  bei  Tuberkulösen  usw.  Es 
hat  also  der  Einleitung  aiaar  Thiosiaamia- 
behandlung  stets  aina  genaue  TTnterauehuag  dea 
g;inzen  Körpers  voniufzugehen. 
iWimtr  klmiaek»  Wocktnachr^  tir.  11,  1907,  8.  317 J 


Erytheme  toxleum  grave  nach  antlmalariscbicr 
Bahandlaag.  Ton  Frimannt  Dr.  B.  Pariiii 
in  Zara. 

Vom  Jahre  1902  ab  wurde  in  Dalmntien 

die  Mabiriiibakämpfung  durch  fiodenassanieriing, 
Mückentilgung  und  durch  aystamatische  Dar- 
reichung von  Chinin-Arsen  Ungera  Zeit  hindurch 
eingeführt.  Im  L:iiife  <i<^r  .lahre  wurden  nun 
im  innigen  Zusammenhang  mit  der  antimalariscben 
Kur  9  Fälle  eines  schweren  Erythems  bekanntf 
da.s  in  4  Fullen  letal  endete.  Das  Krankheits- 
bild schiMert  Periöifi  folgendermaßen:  Unter 
plötzlichem  Auftreten  TOB  Fieber  Entwicklung 
einer  diffusen  Schwellung  und  Rötung  der  Haut, 
besonders  am  Gesieht,  Hals  und  Handrficken, 
:nK'h  an  Konjunktiven  und  der  Mund-Schleimhaut, 
die  sich  schnell  ausbreitet  nnd  an  unbedeckten 
Körperatellen  zu  Blasen«  und  Borkanbildung 
steigert.  Unter  wochenlang  andauernder  ^f  irkcr, 
fein>chuppiger  Des(|uamatiuu  erfolgt  entweder 
langsame  Heilung  oder  unter  Auftreten  roa 
Kachexie  und  Herzschwächo  Exitus  letalis. 

In  dem  von  l'ericiö  beobachteten  Falle 
entwickelte  sich  das  Erythem  gegen  Ende  einer 
lötftgigan  aatimalarischan  IntaasiTkur,  bestehend 
in  der  Darreichang  Ton  tSglieh  8  Tabletten,  deren 
jede  Chininuni  hydr"chloricun)  <i,l.l'errum  citricum 
0,025  und  Natrium  ursenicosum  0,0005  g  enthielt. 

Ea  llBt  aleh  nicht  mit  Sicharhait  ent- 
scheiden, walckar  dar  Komponantan,  dam  Arsen 

Diyilizuü  by  GoOglc 
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ocl<>r  dem  Chinin,  der  Aiislir«i-h  <lps  Erytlienis 
zur  Last  fällt.  Eine  AufkJ&rang  läßt  sieb  g«- 
winiiAB,  wenn  in  einigwi  Orten  die  Malaria 
nur  mit  Chinin,  in  Mnderen  nur  mit  ( 'hinin- A  r!<cn 
liehiindolt  wird.  Bei  jedem  Exanlhemau-bruch 
ist  die  Medikation  natürlich  sorort  zu  8i>tieran. 
Sollt«  «ich  lieraiu>»t«U«B,  d«0  At6*ü  die  Unacbe 
de*  Brythem«  m!,  m  vfird»  man  «af  dies«« 
Mittet  bei  M:daria  zu  verzi'htcn  liiil.en;  sollte 
Chinin  die  Ureacbe  sein,  so  würde  man  lor- 
richtig  die  fBr  den  betreffenden  Kranken  nicht 
toxiiche  Do>i8  festzustellen  halien. 

(Wkim  tmditini$eht  Pr*$$e,  A>.  29. 1907,  8. 10894 


Unteniacliniitreii  in  der  Ptiriiifiiimw  (1882  bi« 
190«!.   Vom  Emil  Fischer.    B«rli»,  Verleg 

\on  Julius  Spriiig'T,  1*J07. 

Vor  Juhresfrist  erschienen  im  ^'leichen  Ver- 
lege V.mi\  Fieehere  behnbrechendf  Studien 
fiher  die  Aminosäuren  und  Proteine  in  Buch- 
form. Das  vorliegende  Werk  dient  dem  gleichen 
Zweck,  „ausgedehnte  chemische  Untersuchungen, 
welche  biologiseh  wichtige  Snbstansen  betreffen, 
in  ennmeln  nnd  in  Ba«Siform  wetteren  Kreisen 
EUg&oglich  zu  roacbftD".  Es  cntbrilt  Ffimtliclie 
üxperimentalarbeiten  Fischers  über  die  Uiieder 
der  Poringmppe,  en  denen  manebe  blotogieeb 
intercs.santo  Substanzen  wie  Hnmsiure,  Xanthin, 
Guanin  und  einige  technisch  wichtige  Verbin- 
dungen wie  Kaffein  und  Theobromin  gehören. 
Die  Versuche  erstrecken  sich  Ober  den  Zeitraum 
Ton  18B2  — lüOti.  Die  Resultate  gipfeln  in  der 
Synthese  und  Festatellung  der  Struktur  für  die 
Mehrsehl  dieser  Sabetensen.  Emil  Fischer 
kann  ffir  dieiee  Bndigesehenk  dee  Dankes  nicht 
nur  der  Chemiker,  sondern  auch  aller  an  tiinlopi- 
sefaen  Problemen  interessierten  Mediziner  gewiß 
sein.  Sie  warten  mit  Spannung  auf  daa  die 
Experimentalarbeiten  über  die  Glieder  der  Zucker- 
groppe  zusammenfassende  Werk.  i^ngtUin. 

Die  Kraiikliciten  deH  Verdaninie^kanHls.  Ein 
Leilfiiden  für  i.rakti.-cln-  Arzte  vim  Dr.  1*.  Cohn- 
heim, S|ie7.iularzt  für  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten  in  Bt-rlin.  Mit  17  Abb.  2.  vermehrte 
n.  nenbearb.  Aufl.  Berlin  1906,  S.  Rarger. 
gr.  8»,  250  S. 

Das  in  2.  Auflage  vorliegende  Bach  enthftit 
im  wesentlichen  daa,  was  der  Verf.  «eit  Jahren 

in  den  Anttekursen  Tonntragen  pflegt,  und  be- 
rücksichtigt ausacblieOlicb  prak t isc he  (>e.«icht6- 
pnnkle,  indem  ea  alle  persönlichen  Erfabnmßea 
des  Verf.  ana  aeiner  langjährigen  Assistentenzeit 
bei  Boas  nnd  ans  seiner  eigenen  privaten  nnd 
poliklinitichtni  T.'itiijkrit  vt<i  »tu  ti-t  und  in  ge- 
drlagter,  außerordentlich  übersichtlicher  Form 
▼orffthrt. 

Im  allpoMieinen  Teile  werden  die  Anamne.se, 
die  üußori!  und  die  iniure  icheniischo.  mikro- 
akopiicbe  und  8onden-)Untersuchung  besprochen, 
im  apeaiellea  Teile  die  Ösophagna-,  Magen-  und 


D;irm;iiTektionen,  wobei  Verf.  besonderen  Wort 
I  auf  die  Unterscheidung  der  funktionellen  and 
I  anatomischen  Störungen  legt. 

Hei  der  Mageninlialtsiinterpuchung  werden 
I  iiberexnkte  Tüfteleien  mit  Uecht  zurückgewiesen, 
immerhin  könnt«  der  probl«mati«eb«  Wert  dieser 
a  Biochemie" ,  wi«  «a  nancidiigs  n.  a.  Ton  Martine 
und  SehSnborn  geeebeben  ist,  noch  sehftrfer 
betnnt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Mastkuren. 
Die  soeben  veröffentlichte  interessante  Notiz  betr. 
Zasammenbang  von  Pleieebftberntterang  nnd 
Appendicilis  (Allwig,  PrölB,  Münchener  med. 
Wochenschr.  19U7,  Nr.  45),  die  eine  gute  Stütze 
für  eine  von  Meyer  anagoeprodiene  Anschauung 
bildet  (Gesundheitsittörungen  vom  Darm  aas, 
München  li)04),  konnte  vom  Verf.  noch  nicht 
b«rfl«lMiebtigt  ««rd««.  Dagegen  vermißten  wir  b«i 
«•inar  Bsapraohnng  dar  App«ndi«itisb«handlan( 
da«  Bing«b«n  nnf  di«  Banebdeekenapannnng  aU 
Opcrationsindiknti.m.  Verf.  will  die  Appendiciti« 
siuplez  im  Gegensatz  zu  der  perforaÜT« 
gangraenoea  mit  Reebt  kouanrattT  belitndalt 
wissen,  bringt  aber  für  beide  Fomen  VdrtliA 
dieselbe  Synipluiuatulügie. 

Den  Schluß  des  Buches  bildet  eine  SkizM 
der  Di&tetik,  der  Balneo-,  Uydro-,  Mecban»- 
und  Elektrotherapie  und  ein  klinisches  ABC  der 
wichtigsten  Verdauungsstörungen. 

Das  Buch  kann  j«dem  Praktiker  nar 
empfohlen  werden.  Bach. 

Die  phyRikaliRch-diStetisfhe  Therapie  tu  der 
ärztlirhcn  Praxis.  Von  Dr.  B.  ProscH, 
Hannover.    WQrzburg,  A.  Stuber,  1903. 

Di«  Torli«g«nde  fänfte  nnd  vorletzte  Liefo- 
rung  dee  Werkee  beginnt  mit  dem  SeblnB  der 

Abbandluni!  über  Otitis  media  und  führt  die 
alphabetische  Besprechung  bis  zur  Skrofalose. 
L«t8t«r«   eowie*  der  Artikd  Aber  Pnenmoni« 

dürften  von  bo-nnderoni  prnklischen  Interesse 
t<ein.  Die  Klieiiui:iii»iuu^behundlung  ist  seit  Er- 
scheinen de-'i  Werk.H  durch  die  Arbeit«K  TOB  Bi«r 
anfiarordentlieh  gefördert  worden.  JSEsdk. 

f  ber  du  Taiiteii  normaler  Hftgenteile  nebat 

Benjt'rktmpcn  zur  Höhcnbestlmmuns:  d»'r 

Baiichoigrtiie.  Von  Dr.  Tb.  Hausmarn, 
Orel.    Horlin  1907,  S.  Karger,    gr.  8'     3^  S 

Verf.  zeigt,  daß  mittels  der  Tiefenpalpation 
der  normale  Pylorus  recht  oft,  in  18  Proz.,  ge- 
tastet werden  kann,  nicht  nur  bei  Wandst&odig- 
keit,.  mosknlirer  Verdiohtang,  schlaffen  Baucb- 
decken,  aondem  auch  bri  Tienage,  anBerbalb 
der  Koniraktionszeit  und  bei  mangelnder  Bauch- 
deckenschlaffheit. Ferner  weist  er  nach,  daß  ia 
25  Pro«,  niiflb  dl«  aoroial«  groB«  Karvatar  g«> 
taatet  werdaa  kann.  ac*. 

Luft-  nnd  Sonnenbilder.  Ihre  physiülo;ri"^che 
Wirk  Uli!;  und  Hiernpciitischi-  Ainveiuhiinr. 
itparbi-itet  von  Dr.  Julian  Marcuse.  M<t 
17  Ti-xtabbildunuen.    Stottgart,   V«rlag  von 

Fprilmrind  Krik.-,  1907. 

Während  man  sich  schon  im  Altertum  dem 
Einllnsse  der  Luft-  nnd  Soraoobldsr  «mpirisch 
nntnrwarf,  war  •«  «rrt  dorn  vergangenen  Jahr- 
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hnndtrt  Torbebalten,  iiirc  Wirkung  wimnscbaft- 
lieh  so  pr&fan  and  den  th«np«atiach«n  W«rt 
ra  prlsiri«r«B.  D5b«rein«r,  Baftinnd, 
.^cb  reber  galten  aU  die  Vorltif«rt  <iM  diesen 
Bädern  eine  gut  fundierte  difttetiaehe  wi«  tbera- 
pMtia«h«   UätSsaliiDe  anliaa.      Spitar  babao 

Raltner.  Wolpert,  Löwy,  Zuiitz  und  beson- 
ders aucli  Fioson  diese  Materie  wissenschaftlicli 
MUgebaut.  Den  uDgenblickliolien  Stand  d«r 
Dinge  baieucbtet  der  bekannte  N  erfauer  in  ein- 
gebender Weiae,  indem  er  die  Einwirkung  der 
Luft  and  des  Lichtes  auf  den  menschlichen 
Körper  einer  genaaen  pbjaiologiaebaD  Wftrdigung 
ttiilwsiabt  aowie  die  tfatbodik  nnd  Teebnik  der 

Laft-  und  Sonnenbehandlung  darstellt.  Kr- 
wibnenswert  i»t,  daß  der  Verfasser  in  der  Nivel- 
lierung  derselbaB  einen  Hanptfaktor  für  den 
Erfolg  sieht.  Die  mit  großem  Fleiße  über-iiht- 
lich  zu6ammeDge&tellte  Arbeit  wird  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  illastriert  und  dürfte  zur 
VaitiafoBg  wie  WeiterTerbreitung  des  Sports 
wi«  daa  Heilfaktors  einen  wesentlichen  Beitrag 
liefern.  Deshalb  Heien  besonders  diejenigen  auf 
das  Bach  hingewiesen,  die  sieh  biaher  den  Luft- 
nad  SoBDcnbidani  g«g«Büber  raaeiriart  oder 
gar  ablehnend  verlwItMl  haben. 

Lehrbuch  der  fip<>ziellen  pathoIofiriKctaeu  Ana- 
tomie. Von  Dr.  Eduard  Kaufmann,  o.  ö. 
Proieseor  dar  AJlgem.  Pathologie  nnd  Patholog. 
Anatonle  a.  d.  Umr.  GdtdogeD.  Berlin,  Verlag 

Ton  G.  Reimrr,  1907.    Preis  broscb.  M.  22,-. 

Kaach  folgen  sich  die  Auflagen  dieses  Lehr- 
badiaf  daa  in  den  letstao  Jahna  irie  kaam  ein 

anderes  sich  dem  Studierenden  und  Arzte  al.s 
ein  aosgezeichnetes  und  notwendiges  liiifsmittel 
fSfliBtbihrlich  gemacht  hat.  Jetzt  liegt  die  4.  Anf- 
inge vor.  Auch  diese  Auflage  i.st  gegen  die 
frfthere  wesentlich  erweitert  und  vermehrt :  so 
aiad  ft.  B.  nicht  weniger  aU  2'/,  Tnuend  neue 
LitonUiimagaben  hier  JUuiigekoauBeB  and  die 
Z«bl  der  AbUMngeo  an  &5  mider  Teraebrt 
worden.  Im  übrigen  verweist  tLsl,  auf  dn^  bei 
Erscheinen  der  8.  Auflage  eratattete  Referat  hin. 

WiltltHhorfftr-BttUH. 

Handbuch  der  ärztlichen  Sftrhvprst^lndieen- 
Tätigkeit.  Horaungegeben  von  P.  Dittrich- 
Prag.  Verlag  von  Wilh.  Branmüller,  Wien  1906. 

Nachdem  der  III.  Band  bereits  erschienen 
int  (s.  Ref.),  liegt  nunmehr  von  den  10  Bänden 
dar  II.  Band  vor  in  ainielnen  Lieferungen,  und 
twar  enthftit  die  1.  und  9.  Lieferung:  Die 
Leichenerscheinungen  und  dii'  Leiolinn- 
besehan  von  Prof.  U.  Chiari,  jetzt  in  Slraß- 
bnrg  i.  Bln.,  die 9.,  9.  oad  4.  Lieferang:  Bebörd* 
liebe  Obduktionen  Ton  Prof.  A.  Haberda- 
Wien,  die  4.  Lieferung:  Plötzlicher  Tod  aus 
natürlicher  l'rsauhe  von  Prof.  A.  Koli.sk o- 
Wien.  Nach  ausführlicher  Besprechung  der 
•ilgemeinen  und  speziellen  Leichcnerscheinungen, 
wobei  Chiari  die  aaegedehnt»  Literatur  über 
dieeen  Gegeoatand  henasieht  und  kritisch  be- 
•pricht,  gibt  er  isa  Abaebaitt  Leteheal>eaebaa  die 
ia  den  tetemiebbebeiB  Kroalladera  herracbeaden 


Beetimmnagea  nad  Gesetze  aoaf&hrlieh  wieder. 
In  einem  karten  Schlußabentt  «erd«a  die  eia- 
aehlBgigen  Verbtltnianefn  Denteebland  beeproebeo. 

Hier  kann  er  als  • '.sterreioher  mit  ("tcniiirtming 
hervorheben,  duU  bereits  seit  177ti  jede  Gemeinde 
eiaea  Toteabeeebauer  beateilen  moB,  oad  sa  dieaem 
Amte  .\rzte  oder  Wundilrzte  zu  boriifen  sind, 
welche  nicht  von  den  Parteien,  sondern  von  der 
„.S;tii ir  iit.sgiMneinde"'  zu  entlohnen  sind.  Bekannt* - 
lieh  haben  wir  in  Deutschland  die  obligatorische 
Leichenbeschau  noch  nicht,  sondern  in  einigen 
Bundesstaaten  höchstens  partielle  lokale  Ein- 
richtungen dieaer  Art.  Eine  Gegenüberstellung 
der  beiden  Linder  ist  Tielleiebt  jetst  ganx  am 
Platze,  wo  in  Di  ntsrhland  zugunsten  der  Feuer- 
bestattung eine  große  Bewegung  ist,  welche  die 
Einführung  der  obligatoriadien  Leiebenbeeeiina 
dringend  verlangt. 

Mit  einer  sehr  le.iens-  und  beherzigenswerten 
Einleitung  beginnt  U  nberda  das  Kapitel  „Behörd- 
liche Obduktionen*,  „liaoch  grofiea  Unreeht, 
mancher  Jnatiiirrtnm  war  die  Folge  einaa  aolcbea 
Obdnktionsgntachtens." 

Dieser  Satx,  der  auch  heut  noch  oft  genug 
wahr  geniaoht  wird,  teigt  eindringend  nnd  deat- 
lieh  genug,  von  welcher  großen  Bedeutung  nicht 
nur  die  Kenntnis  der  Technik  der  gerichtlichen 
•Sektion  iat|  aondern  daß  hierzu  eine  Summe  von 
Erfahrung  und  Wiss<^n  gehört,  die  der  einzelne 
in  vielen  Fällen  kaum  besitzen  kann.  Österreich 
befindet  sieb  hier  in  einem  Nachteil  den  deutschen 
Einrichtungen  gegenüber,  denn  wilirand  in  Oater- 
reich  jeder  praktische  Arat  ala  Geriebtsant,  z.  B. 
als  gHrichtlicher  Ol  duzerii,  funktionieren  kann, 
muß  in  Deutschland  mindestens  der  eine  der 
beiden  Obdnsenten  dn  pro  pbyaieata  geprüfter 
beamteter  Arzt  oder  Gerichtsarzf  sein.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  i.-^t  ja  hier  eine  größere 
Garantie  für  eine  sachgemtße  Ausführung  der 
gerichtlichen  Sektion  und  für  die  Abgabe  der 
Gutachten  gegeben.  Indessen  entspricht  diese 
Bestimmung  docb  noch  keineswegs  dem  Ideal. 
Auch  bei  nna  gilt  trot«  dieaer  Einrichtung  der 
eingangs  zitierte  Satt  Haberdaa.  Eine  Besaerong 
und  Vervollkommnung  in  diesem  vielleicht 
wichtigsten  Gebiete  der  irztlicheu  Sachver- 
atlndigentttigkeit  kann  nur  dann  erzielt  werden, 

wenn,  wie  da.s  Ref.  bei  der  Behandlutif;  eines 
wichtigen  Falles  ausgeführt  hat,  zu  iJbduzenten 
für  gerichtliche  .Sektionen  nur  solche  .\nte  be- 
stellt  werden,  deren  Spezialität  die  Unter'*iii-hung 
von  Leichen  ist,  das  sind  die  GerichtsSr/t«!  j^i  riicr 
St&dte  und  die  pathologischen  .\nalomen,  von 
denen  ja  gegenwürtig  faat  in  jeder  grüfieren 
Stadt  Deutaoblanda  einer  oder  nebrere  als  Pro- 
sektoreii  an  Krankenhäusern  ange.stellt  sind. 
Wenn  aber  Haberda  ausruft,  daß  „in  den  im 
Lande  beateheeden  Verhlltnissen  besftglicb  der 
gtfFichllicben  Obduktionen  Wandel  geschaffen 
werden  muß*,  so  >iiinmt  Kef.  ihm  nicht  nur  für 
Österreich,  .sondern  auch  fur  DeutKchland  an 
nnd  fordert  mit  ihm,  dafl  gerichtiiebe  Olidaktioaen 
überhaupt  nur  Spezialisten  TOn  Fach  anafÜbren 
sollen.  Die  Prüfung  pro  physicatu  hat  für  diese 
Tätigkeit  so  gut  wie  gar  keine  Bedeutung. 

Im  lotsten  Abiobnitt  dee  II.  Bnndea  be* 
apriebt  Koliako  die  Obduktion  and  Begutachtung 
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der  Ffille  vin  pI "itzlichrMn  T<k1  suis  naf ürliolicr 
UrsHche,  wobei  er  ilaiiiuf  hinweist,  daß  e«  uicht 
allein  darauf  ankommt,  die  Unacbe  de*  Todes, 
c.  B.  GehirnblutuDg,  Berstung  eines  Aorten- 
aneurysinaB,  des  Herzens,  Zerreißung  eines  extra- 
uterinen Friw  lit-auli^  oiier  eine.s  MagengeschwQre, 
Erkraokuog  das  llcneos  und  seiner  Gefifio  ue«., 
liMtSBttellaB,  aoiideni  ganx  betondera  naeh  den 
GelegiMili.  irMirsaclicri,  fiußortT  uior  innerer  Art, 
XU  foracbeij,  die  gerade  im  gegebenen  Moment 
di«  Voranlussung  abgebtti  tu  dem  mehr  oder 
waaiger  plötzUchan  Anagang   der  Krankheit. 

Wtttenhoeffer. 

Hyvienisehe  Reformeredanken  auf  bioloidt<cher 
Grnndlasre.  Von  Kreisarzt  Dr.  Baclimanu, 
Harburg  a.  V..    Ilanilnirg  and  Laipng,  Verfaß 

von  Leopold  \  1908. 

Dar  Yaifasaar  bakinipft  di«  hantige  Rteb- 

tnag  der  medizinischen  Wissenscliaft,  weil  sie 
aine  allzu  mecbanistibche  und  niclit  biologiHche 
sei :  be.>ondors  fehle  ihr  der  Uumorale  Konstitu- 
tionsbegritr.  Hiernach  seien  die  Krankheiten 
durch  „Dysümie*  verursacht,  die  wieder  durcli 
aiaan  Masgal  physiologischen  Kei/.ei$  bedingt 
iM.  Meiet  gab«  dia  fehlerhafte  Ern&hrung  den 
AnlaB  zn  den  Konstitationsanomaliao.  Wann 
auch  etwM  Wahres  diesen  Anschauungen  zugrunde 
liegt,  bo  ist  doch  der  Begriff  „Djalmie"  xu 
wenig  daliniartf  ab  daB  er  mehr  ala  vag«  Vor- 
stellungen erwecken  könnte.  Die  Forderungen 
des  Verfassers,  die  Konstitution  zu  verbessern 
durch  Rückkehr  zur  Nttar«  aind  teilwei.M'  be- 
rechtigt, andere,  x.  B.  xor  vegetarischen  Lebens- 
weise, werden  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben; 
diese  Forderungen  sind  meist  schon  underwftrt« 
erhoben  und  tailwaia«  erfüll i,  «o  dafl  wir  .Keform- 
gedanken"  in  den  Ansffihrungen  nieht  erblicken 
können.  —  Die  Erfolge  der  bakteriologischen 
Forsehnng  unterscb&txt  unseres  Jürtichtens  der 
Verfaisar;  wir  ataban  Tall  anf  dam  Boden,  daß 
dieser  die  zielbewußte  TlekfirnpfongderBpidaniien 
fast  völlig  zu  verdanken  ist. 

Kämmna  Srnr^cM  (BeMi^. 

VerdentMhaagsbaeher  de«  AUgenwiaai  Deot- 
schen  SprachveretiiB.  Tltl.  Die  Rdlknnde. 

Terdentscbniig'  der  entbehrlichen  Fremd- 
wörter aas  der  Sprache  der  Ärzte  und 

Apotheker.  Bc;u-t(i  it<  t  von  Dr.  Otto  Kunow, 
Goneraluberar/.t  in  Main/.  Fünfte,  vermehrte 
Auflage.  Berlin,  Verlag  de>  Ailgemeinon 
Deutschen  Sprachvereins    K.  Berggold),  IJH)". 

Der  Verf.  hat  in  dieser  neuen  .Xuflage 
200  VerdeutüchllBgan  hinzutreten  l:i(>.<ien  und  glaubt, 
dafl  auch  dieaa  mit  gleichem  Recht  wie  dos 
Fremdwort  den  Anspruch  erheben,  schwierige 
Begriffe  wenigsiens  andeutend  zu  he/eiehnen. 
Wenn  auch  nicht  jede  Bezeichnung  den  allge- 
mainan  Betfall  finden  wird,  ao  iat  doch  das 
Be-Htreben  K  uno  wh  be.Tcliten>wert  und  rilsdrund- 
lage  für  eine  allgemeine  Verständigung  wertvoll. 

Bdmmtd  Sma^M  (BtHb^). 


Ein  kaanladadier  Baitrag  inr  Bewartoag  dat 
E^nlaal^iBi  mvoM  ab  OhiNtikaB»  Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Baathen  0.-S. 

Anknüpfend  an  eine  im  Januarheft  (S.  56) 
dieaar  Monataaebrift  (Jahrg.  1908)  antfasltana 
Notix  flbar  Eqaiaetoni  arranse  ala  Dinratiknn, 

erlaube  ich  mir  gleichfalls,  über  einen  Fall  zu 
berichten,  bei  welchem  dieses  als  obsolet  geltende 
Hailmittal  eich  gllasand  bewihrt  hat. 

Frau  P.  Th.  aus  Gr.-D.,  28  Jahre  alt,  leidet 
an  Mjüdegeneratio  cordiH  und  Cirrhosis  bepatis. 
Infolge  Erkrankung  dicker  (trgaue  hat  aiah  aiM 
beträchtlicher  Ascites,  sowie  Ödem  dar  nntam 
Extremitäten  eingestellt.  Wihrand  letzteres  durch 
irstlicbe  Behandlung  beseitigt  wurde,  trotzte 
erstarar  jedem  madütamantdaan  Hailmittal.  Ana 
dieaam  Omnde  wurde  aneh  nein  Rat  erbeten. 

Nnchi!' III  eiiif  von  mir  verordnete  Digitnlis- 
Kalomelbehaodlung  gleichfalls  ohne  Erfulg  ga« 
blieben  war,  Terordnata  ieb  vom  Bqaiaatum 
,irveni>e  dialyatum  (Golaz)  1  mnl  täglich  t^OTropfon. 
Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Schon  nach 
eiutiigigom  (Jebrauch  de»  Mittels  »teilte  .sich  eine 
solche  Harnflut  ein,  duä  Patientin  in  einer  Nacht 
7  mal  mit  Urin  gehen  maSte.  Hierbei  wurde 
jedesmal  fast  0,ri  Liter  Harn  entleert.  Nach 
Verbrauch  von  30  g  Dialyaat  war  der  Aaeitaa 
vollständig  resorbiert.  Wenn  aneh  der  Aaeitaa 
nach  einiger  Zeit  »ich  wieder  einstellte,  so  ge- 
lang es  immerhin  noch  einige  llale,  mit  diesem 
Mittel  den  Ascites  in  baamtigan. 

Ich  achätze  diesen  Heilerfolg  de.n  Zinnkrauts 
um  so  höher  ein,  als  in  einem  andern  Falle 
von  Cirrhose  csrdiaque  die  modernen  Dioretika 
sich  gftnslich  wirkungslos  gezeigt  haben. 

Ana  diesem  Grunde  ergeht  an  die  Ärxta 
die  Bitte,  in  Fftllen,  wo  nnaere  modernen  Dia- 
retica  veraaganf  aieh  daa  alten  Zinnkranta  sa 
erinnera.  leb  bia  feet  Abeneagt,  daft  aeia  Rnf 
keineswega  seiner  pharmakodjnamiaehaB  Digaittk 
enlsprioht. 

Bin  Fall  TOB  Veroaalexaatheoi. 

Getiunder,  .'>0  Jahre  alter  Mann,  Alkoholiker. 
Am  Handteller  beiderseitig  eine  Plaque  trockenen, 
gichtischen  Bkaana.  Wegen  Seblaf  leaigkMt  worda 
ihm  Verona!  {0,,')0^  vorordnet.  Am  anderen 
Tag  zeigt  er  ein  allgemein  verbreitetes  Exan- 
them, ans  zahlreichen  roten  bia  lilarotan,  klaiaea 
(2—3  mm  breiten)  rundlichen,  etwas  erhabenen 
Papeln  bestehend.  Hautfarbe  normal  zwischen 
den  Efflorefzenzen :  nur  an  den  Schenkeln  ist 
eine  allgemeine  roetfthaliche  Röte  an  aehen.  Dar 
ganze  Körper  ist  Sitz  dea  Bzantbeaia;  dia  Papeln 
.sind  am  zahlreichsten  an  den  Extremitäten,  be- 
sondere an  den  Vorderarmen  (etwa  10  —  20  auf 
4  qcm  Haut);  viel  apftriieher  am  Ramftf  aad 
noch  mehr  am  Kopf  und  Hals.  Allgomein- 
betinden  ungestört;  kein  lieber,  kein  Jucken. 

Daa  Exanthem  hatte  die  größte  Ähnlichkeit 
mit  Foekea  iat  lavaeionastadiom.    Es  kam  aber 


Digitized  by  Google 


ZXII.  Jakrguic.l 
y»l>r«»r  »»•<.  J 


PnkÜtdM  MottMa  und  mmftmhlmamwmttm  AmMUgcnMla. 


10» 


nirgends  r.ti  BlnÄonbüdung,  sondern  di«  Papnln 
Terllachten  üicb  und  blaßten  ab,  und  die  Erup- 
tion Tcrschwand  nach  and  nuh  olui«  Dwqna- 
■latioa  im  Lauf  Tun  3—1  Tagen. 

Dr.  iC.  dt  La  Harpe-Bex-Ui-BainM. 

Wamnkmigtn  Aber  HyiliipoD.  Von  1>r.  W.  H«ab- 

aer  in  Straßbnrg. 

Unter  dem  Namen  .Hjgiopon''  bringen  die 
Berliner  elektrochemischen  Werke  ein 
Priparat  in  den  Handel,  dessen  weitere  Ver- 
breitung vohl  Ton  selbst  ausgeschlossen  ist,  das 
aber  doch  vagta  dar  bMOaders  skrupeltu»en  Art 
der  ABjpreitWig  da*  Betpreebung  verdient.  Es 
beetebt  in  niebta  anderem  ala  einer  sehr  kon- 
xentriprtcn  Ln-urig  von  Eisenchlorür  mit  etwas 
IJberscbuß  an  £i8enchlorid  und  freier  Salzsäure 
und  «nthfit  kdne  Spar  organiaeber  Sabetens. 

Nneh  Angabe  der  Fabrik  sind  im  Durchschnitt 
84  g  Eisenaalz  and  7  g  frei»  Sal/.>iluru  in  lÜO  ccm 
gelöst.  Der  Wert  dieser  Chemikalien  betr&gt 
8'/}  Pf.;  jedoch  wird  die  Flasche  mit  100  ccm 
Inhalt  zum  Preise  von  3  H.  verkauft. 

Dan  Priparat  sull  therapeutisch  keineswegs 
ela  Atsmittel  dienen,  aondem  «1»  ianerlicfaes 
IBaenmittel.  Die  ReklanebUttar,  die  dea  Yer> 
saod  d(»  Ilyginpone  begleiteB,  eatbalten'n.  a. 
folgende  S&tze: 

.Im  HygiopoB  iat  dae  Bisen  in  einer  Form 
gelöst,  velche  ilcni  Vorkommen  des  Eisens  im 
tierischen  Orj;ani.^iiius  außerordentlich  nahe- 
kommt. Hygioji  n  i>t  anderen  Eisenprftparaten 
dadurch  überlegen,  daß  bei  demselben  die  völlige 
Unschädlichkeit  fSr  Magen  und  Darm  ärztlich 
nachgewiesen  ist,  während  die  bisherigen  Eisen- 
prftpante  meist  Magen-  und  Darnreisnngen  her- 
verrnfen.  Es  ist  gelungen,  auf  elektroeheroiecbem 
Wege  e!ii  Eisenpräparat  „Hygiopon"  liorzustelloii, 
welches  das  £isen  in  »einer  chemisch  wirkungs- 
vellateB  nnd  anadrfteblidiaten  Form  in  elektro- 
Ijtischer  ''"l  Lösutipr  (Mithrilt  und  das  in  seiner 
Darstellung  un«l  Wirksamkeit  uino  völlig  neu- 
artige Methode  der  direkten  Kräftigung  und  Er- 
alhmog  krankhaft  vertnderten  Blutes  erbringt." 

'Vielleicht  gebt  das  dodi  Aber  die  Orttze 
dessen  hinaus,  was  Pabliknm  üid  Arsten  in- 
gematet  werden  darf. 

Eine  F&lscbuDgvon  Yobimblnteblettcn  In  RulUand. 
'Wiederholt  haben  aieh  dentadie  nnd  andere 

ausländihcbe  Firmen  (iariilicr  /■t  lieklii^en  jiclial  t, 
daß  ihre  Urißinalpackungen  vuu  Arzneimittela 
in  RoBland  in  täuschender  Weise  nachgeahmt 
wden.  Ks  liegt  aber  in  der  Natur  der  Suche, 
daA  bei  solchen  Fälschungen  nicht  nur  die 
Fabrikanten,  deren  Packungen,  Warenzeichen 
aaw.  nachgeahmt  «erden,  schwer  geschädigt  sind, 
•ondem  anraeiat  aneb  die  Konsumenten,  denen 
minderwertige  oder  ganz  wortlose,  ja  unter  Um* 
ständen  sogar  gesundbeitä»cbädlicbe  Waren  unter* 
gaeehoben  vrerden. 

Über  einen  besionders  kra!>sftn  Fall  solcher 
Fiischung  kann  ich  heute  hericlitou.  Es  handelt 
sich  um  die  Yohimbintabletten  der  Chemischen 
Fabrik  O&atro«.   Obwohl  dieaer  Fabrik  da« 


I  Warenzeichen  ..Yoliinihin  Spiegel"  auch  in  Ruß 
I  land  geschlitzt  ist,  wurde  ihr  im  September 
vorigen  Jahres  mitgeteilt,  daß  äußerlich  gaas 
gleichartige  Packungen  seitens  einer  obskuren 
Firma  in  Rußland  zu  liilligerem  Preise  vertrieben 
würden.  Ein  eingesandtes  Gläschen  zeigte  ata 
Etikett,  das  in  Form,  Wortlaut  und  VeniaraageD 
vollkommen  mit  dem  der  echten  Tabletten  llberein* 
stimmte.  Auch  der  Stempel  au-,  «rttwurzHm  Siegel- 
lack entsprach  dem  von  der  Fabrik  Güstrow  be- 
nutaten.  Nur  daa  Olaa  eoU  grfkniieh  sein,  wfthrend 
die  Falirik  rein  weiße  Glasröhrchon  benutzt. 

Die  (,'hemische  Fal^rik  Güstrow  über- 
sandte mir  im  September  Torigen  Jahres  7  Stück 
und  Ende  Oktober  weitere  lö  Stück  der  frag- 
lichen Tabletten  mit  der  Bitte  um  Feststellung, 
ob  überhaupt  Yohimiiin,  ub  in  der  richtigen 
Menge  oder  ob  vielleiobt  ein  änderet  Alkaloid 
nnd  eventnell  wetehee  vorhanden  aei. 

Dem  Kenner  der  (ifii-trower  Tabletten  ist 
es  leicht,  sich  von  der  schon  äußerlich  abweichenden 
Beschaffenheit  der  geftlaehten  in  AbMMBgmi. 
Die  Güstrower  T;ibletfen  sind  glatt, matt  glänzend, 
bikonvex:  die  gefälschten  zeigten  poröse  Ober- 
fläche, keinen  Glans  nnd  fast  ebene  Endflächen. 
Bei  der  Auflösung  trat  ein  weiterer  Unterschied 
antage.  Die  6&strower  Tabletten  Ifleen  sich 
io  Waaaer  an  einer  leicht  liitrierbaren,  nur 
geringe  Mengen  flockiger  Substanz  (Fett  oder 
Talkum)  enthdtenden  Fittaaigkeit;  die  gefUaehten 
schwollen  zu  einer  schleimigen  Masse  auf,  die 
8elb.><t  nach  starker  Verdiinnung  nur  schwer  fil- 
trierte. 

Die  Untersuchunp  der  I.n-unp  ergab  in  den 
gefälschten  Tabletten  pro  Stück  gegen  7  mg 
Alkaloid.  Dieses  hinterblieb  aus  (  bloroform- 
lüeong  danernd  haraig  (während  Yohimbin  beim 
Erwtrmen  dee  Rfiekatandes  im  Waaserbade  fest 
und  kri~tallini;>cli  wird).  In  heißem  venlrmiiteii 
Alkohol  aufgenommen,  schied  es  eich  beim  Er- 
kalten ölig  ans  (Yohimbin  wird  hierbei  in  feinen 
Nadeln  abfreschieden'  und  hinterblieb  erst  nach 
fast  völligem  Verjagen  der  Flüssigkeit  als  weißer 
krjstallinischor  Rückstand,  der  bei  etwa  164* 
schmolz.  In  konzentrierter  Schwet'eUüure  gelöst, 
gab  dieser  Rückstand  mit  Kaliuniltichromut  keine 
Spar  der  charakteristischen  Yohimbinreuktion. 

Es  war  also  in  diesen  Tabletten  keine  Spar 
von  Yobimbb  vorbanden.   Die  folgende  Unter* 
suchuBg  bezweckte  dieErkennung  des  vorhandenen 
Alkaloids.    1.  Sowie  der  Rückstand  in  Essigsäure 
oder  verdAnnter  Sebwefelalnre  g^tet  werde, 
zeigte  sieh  cim-  '  hnrnkf eristisrhc  lilaue  Flunres- 
zenz,  die  sofort  den  \  erdacht  auf  tJhinin  lenkte, 
i  2.  In  der  eaaigsauren  Lösung  erzeugte  tropfen- 
weise  zugesetzte   5  proz.  Cbromsäurelösung  bei 
jedem  Tropfen  zunächst  einen  Niederschlag,  der 
sich   nach  den   ersten   Tropfen   wieder  löste, 
1  dann    aber    bestehen    blieb.    Das  aosgefUite 
I  Chromat  kristallisiert  aus  beiBem  Wasser  in 

I  langen,     feineu.     gelben     Nailelii,    genau  wie 

IChiniuchromat.  3.  Die  schwefelsaure  Losung 
gibt  mit  PermanganatlSsneg  snaäehst  keine 
Fällung,  nach  kurzer  Zi>it  aber  selimi  in  der  Külte 
Entfärbung.  -I.  Die  Tliallei'>ebinri'ak,iion  tritt 
kräftig  und  schön  auf.  ö.  Der  Geschmack  der 
I  schwefelsaurea  Lösoag  ist  iatensiv  und  anhaltend 
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bilter.  4i.  In  Schvefolkohleastoff  b«iO  gelöst,  ' 
ficheidot  sich  das  ÄlltBloid  bfliot  Srknltea  io 
gullortiirtig  iiu<ächeDdan,ab«r  hitrtaoMau«nab,die 
«D  der  Luft  la  kri«tiUUnucb«ra  Pulvtr  mf- 
lallra.  Diese  charakteristische  Bracheinaiii;,  die 
ich  bihlier  nirgend«  l*e-chrielien  find,  zeigt 
auch  reines  Chinin.)  (Der  Schmelzpunkt  stieg 
nach  einmaliger  Operation  auf  169*>,  also  sehr 
nah«  dem  des  reinen  Chinins,  das  bei  178— 
schmilzt. 

£:«  kann  sonach  kein  Zweifel  bestehen,  daB 
die  angeblichen  „  Yahimbintablettea"  kein  Yohim- 
bin, aondem  Chinin,  nnd  rwar  allem  Anschein 
nach  Roh-('binin,  enthielten.  ()l>  dicseii  in  den 
kleinen  Mengen  (kberhaupt  und  f&r  da»  An- 
«endangsgebiet  des  Yohimbins  im  besonderen 
gänzlich  werflfise  Produkt  V">n  dem  Fälscher 
absichtlich  gew&hlt  wurde,  oder  uU  er  das 
Yohimbin  eolbet  nos  der  Yohtml>eherinde  dar» 
«teilen  wollte  und  stntt  dieser — ein  lielriigener 
Betrüger  —  eine  der  fiaBerlich  Ähnlichen  roten 
''binarinden  von  t-eincin  Lieferanten  erhielt, 
iißt  Bich  natürlich  nicht  feststellen. 

Jedenfalls  liegt  eine  schwere  Scbftdigung 
•der  Konmiriienten  wie  der  I'iilirik:intcn  durcli 
Solche  betrügerische  ilundlungsweise  vor.  Aber 
«ueh  die  meditinieebe  WiasenMihnfk  noB  Schnden 
leiden,  wenn  die  mit  sol<  hon  Pr&pnraten  natfir- 
liehen  lliflerfolge  dem  echten  Prftparut  zur  Last 
gelegt  «erdein. 

Berlin,  Chemisebe  Abteilung  des  Pharmakolof^schen 
Institnls.  Dr.  SfitgA 

Ober  die  VonBct  «id  Nmdrtelln  de*  Kokniai 

und  Eukalns 

für  die  Infiltrationsanisthesie  spricht  sich  Martin 
B.  Tinker  in  einen  Anfsetse  Aber  lokale  An- 

Asthesie  bei  größ<ron  und  kloiiKTcn  Operationen 
(New  York  State  .lournsl  of  Medicine  1907,  Nr.  7) 
folgendermafien  aus:  Kokain  hat  den  Vorzug 
der  achnellen  nnd  sicheren  Wirkung.  Die 
Operation  kann  fast  unmittelbar  nach  der  Infil- 
tration tu  ^  Kokainliihung  begonnen  werden, 
w&brend  man  beim  Eukain  mindestens  5  Minuten 
werten  moB,  bis  die  volle  Wirkung  eingetreten 
ist.  Nachteile  ."-ind:  die  Gefahr  einor  Ver- 
giftung, wenn  gröUere  Mengen  der  Lösung 
injiziert  werden,  und  die  Zersetzung  des  Koknins 
beim  Kochen  und  Ungcrcm  Stehen  der  T,'"sun(ion, 
so  daß  eine  nicht  frisch  bereitete  Lüüuug  iu 
ihrer  Wirkung  unsicher  ist.  Bakain  bat  den 
Tonng  vor  Koknin,  daft  ei  ugeflhr  6  mal 
weniger  giftig  ist  nnd  daher  in  entsprechend 
grölkren  Mengen  injiziert  werden  kann,  dal> 
seine  Lösungen  haltbar  sind  und  gekocht 
werden  können,  ohne  leraetst  sn  weiden.  Nneh- 
teile  sind  e«ne  Ungmmere  and  weniger  sichere 
"Wirkung. 

Tiuker  benutzt  für  Infiltration  der  Haut 
und  der  oberflichlicben  Gewebe,  die  bei  Beginn 
der  Operation  durchtrennt  werden,  Kukain- 
lösungen,  für  *lie  tieferen  Partien  grSBere  Mengen 
verdünnter  £ukainlösnng. 


priMri 
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Obrr  den  Zerfall  von  Pillen  im  Ma(eadntndMiiftl 

hat  E.  l{iel>on  .\rchiv  der  I'harmazie,  Bd.  24.'i, 
Heft  7)  im  Beruer  PharmakologiKcben  Institut 
auf  Veranlassung  von  Prof.  Heffter  Unter» 
suchnngen  loge^ellt,  deren  Ergebnis  für  den 
Arzt  von  praktiseherBedentnng  ist.  Die  Schnellig- 
keit der  KcRorption  cineb  in  Pillenform  gegebenen 
Arzneistoffes  ist  abhingig  von  dem  Zerfall  der 
Pillen  in  Hagendermkenel.  Wir  werden  dem 
Pillencon.'itituens  den  Vorzug  geben,  «elcheis 
nicht  nur  in  frischem  Zustande,  sondern  auch 
nach  lingerem  Aufbewahren  in  möglichst  kurzer 
Zeit  im  Magendarnikati ;il  zerfällt.  Als  Arznei- 
«uhstiinz  diente  bei  den  Unteri>uchuugen  Jod- 
kaliuui,  welclio.'^  .•schnell  durch  die  Nieren  WM- 
geschieden  wird,  und  dessen  Maehweie  nnd  ^nna» 
titatiT«  Beetinmang  in  Drin  sieh  leieht  nnd 
sicher  ansf&hren  IftOt. 

Ale  Pillengnindlagen  kamen  znr  Verwen- 
dung: I.  Beins  alba:  a)  mit  Simpns  simplex, 
b)  mit  Vaselin,  c)  mit  Lanolin,  d)  mit  (Glyzerin 
nnd  Wasser.  2.  Sapo  medicatus  mit  Radix 
Liquiritiae.    8.  Rtdix  Liqniritine:  n)  mit 

Sirupus  aimplex,  h\  mit  Mucitfigti  Gummi  nr^hici. 
4.  Kadiz  Althacae:  a)  mit  Siruputi  siajplox, 
b)  nit  Mneilago  Gummi  arabici.  5.  Saccha- 
rum  albam  nit  Mucilago  Gummi  arabici. 
6.  Gera  flava  mit  Oleum  Amygdalarura  and 
Amyluni.  7.  Radix  Liquiritiae  mit  Sirupu« 
eimplex,  versilbert.  Jede  Pille  enthielt  0,02 
Jodkalittm. 

Da»  RcMiltr^t  war  folgendes:  Die  ReRor])tioB 
des  Jodkaliums  war  bei  Verabreichung  in  Piilen- 
form  gegenftber  der  Binnahne  in  wlOriger  Lö- 
sung in  allen  Fftllpn  deutlich  verzögert.  Am 
stärksten  war  die  Verzögerung  bei  den  aus 
Wachs  und  Ol  hergestellten  Pillen.  Auch  bei 
den  aus  Saccharum  album  und  Gummi  arabicum 
bestehenden  Pillen  ist  die  Resorption  eine  lang- 
same. Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Re- 
sorptionsTsrhAltniase  bei  den  aas  Bolus  alba  her- 
gestellten Pillen,  wobei  sieh  am  besten  die  Kom- 
binationen mit  SirupuM  simplex  und  Lanolin  be- 
währen. Der  Zusatz  von  Glyzerin^  der  vom  Deut- 
schen Arsneibuch  IV  empfohlen  wird,  ist  weniger 
günstig. 

Die  besten  Resultate  ergaben  die  mit 
Radix  Liquiritiae  nnd  Radix  Althaeee  berge« 

stellten  Pillen,  und  zwar  stellt  hier  die  Kom- 
bination von  Radix  Li(|uiritiae  mit  Sirupus  sim- 
plex an  «nter  Stelle.  Nach  14tftgiger  Anf- 
bewahrnng  liefi  sich  bei  dieser  Pillenmasse  kebe, 
nach  9  wöchentlicher  eine  rerhiltnismftßig  geringe 
Het-intr&ehtigang  der  Resorption  nachweisen.  Die 
von  K&bert  stark  getadelte  Pillenmassa  aas 
Radis  AUhaeae  und  Ifneilago  Onnmt  arabid 

erwies  sich  bcs.^er  als  ihr  Ruf.  Die  au3  Sapo 
medicatus  hergetttellten  Pillen  stehen  den  aas 
Radix  Liquiritiae  und  Radix  Althaeee  aanfer» 
tigtcn  sehr  nahe.  Beiiifikenswert  ist,  dM  der 
Zerfall  iler  l'illo  und  damit  die  Resorption  des 
ArzneistofTes  durch  Versilbern  der  PiUen  nerk- 
lich  beeinträchtigt  wird. 


Für  <U«  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  ia  Bariin  8W. 
\ }  aliaa  Springer  ia  Beriia  M.  —  Ünjymaittts-Bachdmckem  vea  OusteT  Ma4a  inm  rianifcejhi 
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I'rüfe.-sor  Dr.  Egbert  Braatz  in  Königsberg  i.  P. 

So  überaus  zahlreich  die  yerschiedeoen 
HeilTcrfalireB  der  Himorrboiden  sind,  so 

wendet  der  einzelnp  doch  nur  wenige  von 
ihnen  an.  Gewöhnlich  hat  jeder  ein  Haupt- 
Terfabren,  dem  er  den  Vorzug  gibt.  Als 
meist  ge&btes  kann  man  wohl  aoch  immer 
das  T.  LnngenbecksL-lie  Abbrennen  ansehen, 
and  wer  nur  immer  das  einfachste  auch  für 
das  beste  fallt,  wird  sieb  tob  ibm  niebt 
trennen.  Wer  aber  mehr  Ansprüclie  an  eine 
Operationsmethode  macht,  dem  kann  sie  nicht 
geofigra.  Denn  ist  d«r  Knoten  abgebrannt, 
und  entweicht  der  hervorgezogene,  von 
Schorf  noch  bedeckte  Stiel  in  den  Darm  au- 
rück.  so  hängt  es  ganz  vom  Zufall  ab,  ob 
die  Blutiiug  wirklich  steht  oder  viel  oder 
wenig  Blut  sich  unbemerkt  in  den  gerfiumigen 
Darm  hinein  entleert,  ^iur  zu  sicher  steht 
die  Tatsache  fest,  daB  solcbe  Blotangen  ge- 
legentlich auch  tödlich  geworden  sind.  Die 
Glöbbitze  ist  doch  sonst  überall  als  unsicheres 
Himostatibiim  erkannt,  und  bei  buner  anderen 
OperntidQ  wird  ein  Opcr.tti  ur  es  wagen,  das 
Schicksal  seiner  Kranken  durch  eine  SO  recht 
eigentlich  primitive  Blutstillung  aufs  Spiel 
ZQ  aetseo.  Andererseits  ist  auch  die  radikale 
Exstirpatioii  desTIäniorrlioidenkrauzeM  in  einem 
Zuge  durch  manche  trübe  Erfahrungen  nach 
der  Operation  wie  Durehschneiden  der  scbön 
angelegten  Nähte,  Zurückweichen  der  Schleim- 
haut und  spätere  Narbenstriktur  in  einigen 
Mißkredit  gekommen. 

Die  Ligaturmethode  ist  gut,  aber  dazu 
muß  doch  wenigstens  eine  Art  Stiel  vorhan- 
den sein,  und  nicht  immer  läßt  sich  ohne 
Zwang  ein  Stiel  btastlieb  bilden. 

Folgendes  Verfahren,  das  entsprechend 
der  gewöhnlichen  Form  der  Hämorrhoiden 
als  BaoptTerfiüiiren  eine  allgemeinere  An- 
wendung gestattet,  babe  ieb ')  Tor  sieben  Jahren 

•)  Siehe  Deuttdie  ARtrasHiu||  1900,  Beft.  18, 
and   «lir    K  ni^r^befgar  Diatertation  von  Paul 

Seblaclii  1ÜU4. 


beschrieben.  Damals  hatte  ich  27  Fftile  so 
operiert,  jetst  kann  ich  es  auf  Grund  der 
Erfahrung  von  im  ganzen  73  solcher  Fälle 
weiter  empfehlen.  Wie  ich  schon  damals 
erwähnte,  scbieke  ich  eine  kräftige,  aber 
schonende  Dehnung  des  Sphinkters  voraus. 
Sind  die  Uämorrhoideuknoten  am  narkoti- 
sierten Patienten  got  herausgetreten,  so  fasse 
ich  .sie  mit  fjroßeu  Zangen  (Fig.  l)  und  sehe 
zunächst,  wie  ihre  Basis  sich  am  besten  radiär 
anordnen  llBt. 


F%.1. 

lat  mit  den  Knoten  zugleich  eine  Art 
-vorderer  und  hinterer  Kommissur  Torgefallen, 

so  durchtrenne  ich  sie  in  der  Mittellinie  mit 
dem  Thermokauter,  so  daß  ich  jetzt  die 
Knoten  besser  swtscben  die  Platten  der  Jones* 
sehen*)  Flügelzange  bekommen  kann.  Nun 
klemme  ich  die  Knoten  mit  der  Flügelzange 
ab,  ganz  so,  als  ob  ich  sie  abbrennen  wollte. 
(Fig.  2.)  Das  tue  ich  aber  nicht,  sondern 
schneide  sie  mit  einer  Schere  so  ab,  daß 
ein  etwa  3  mm  hoher  Kamm  übrig  bleibt 
(Fig.  8),  hoch  genug,  um  ihn  ftbemthoi  an 
können.  Vorher  kratxe  ich  aber  die  Schnitt» 

')  Die  sonst  an  der  Zange  vorhandenen  Elfen- 
beinplatten  habe  ich  entfernen  lassen.  Siehe 
die  fr&here  Arbeit  von  1900. 


Tk-iLisoe. 
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Braats,  Cbirurgtocb«  Babmodlung  dar  Hämorrboldaa. 
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luoBtakaft«. 


fläche  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  aus,  schon  gesehen,  dafi  der  ganze  Torzeitige 
um  die  kleinen  dunklen  Yarixknäuelchen  zu  Stuhl  wirklich  nur  durch  das  Stopfrobr  ge- 
entferncD,  die  recht  häufig  in  der  Schnitt-  gingen  ist,  und  dieses  selbst  ruhig  liegen 
fläche  zu  sehen  sind,  trotzdem  sie  ja  von  geblieben  ist?  Ich  glaube  nicht.  Es  leistet 
der  Naht  mitgefaßt  werden  würden.  trotz  seiner  Dicke  nicht  mehr  als  ein  dünnes 

Dann  übernähe  ich  den  vorstehenden  Rohr,  das  ebenso  wie  das  dicke  beim  ersten 
Wulst    mit    einem    dünnen   Catgutfaden    in     Stuhl  mit  herauskommt. 

Von  jeher  habe  ich  hier  aber  nicht  nur 
ausdchließlich  auf  diese  einzige  Art  operiert. 
Ich  betrachte  es  gerade  als  Hauptaufgabe, 
daß  man  sein  Verfahren  nach  dem  vorliegen- 
den Fall  richtet.  Habe  ich  einen  Knoten 
mit  einem  Stiel  oder  der  sich  leicht  durch 
einige  Einkerbungen  stielen  läßt,  so  werde 
ich  nicht  unterlassen,  ihn  mit  einem  starken 
Seidenfaden  recht  fest  abzubinden.  Loses 
Abbinden  macht  nur  Schmerz  und  erfüllt 
weniger  seinen  Zweck,  den  Knoten  zum  Ab- 
fallen zu  bringen. 


Hg. 


Kürscbnernaht  erst  einmal  hin  (Fig.  4)  und 
dann  wieder  zurück,  also  doppelt,  und  knüpfe 
den  Endfaden  an  den  langgelaasenen  Anfanga- 
faden.  Wenn  trotz  dieser  festen  Naht  dennoch 
eine  Stelle  noch  bluten  sollte,  so  fasse  ich 
sie  mit  einer  Zange  und  unterbinde  sie  mit 
einem  festen  Seidonfaden.    Zum  Schluß  kommt 


Fif.  3. 

in  den  Darm  nicht  etwa  das  vielempfohlene 
gazeumwickelte  fingerdicke  Gummirohr,  son- 
dern ein  dünuwandiges  Gummiröhrchen 
von  etwa  5  mm  Durchmesser,  nur  zum 
Ableiten  der  Darmgsse.  Dos  dicke  Rohr 
ist  für  den  Kranken  meist  eine  Qual  und 
erfüllt  nicht  einmal  seinen  vorgesehenen 
Zweck.     Oder  hat  einer  seiner  Empfehler 


Fig.  4. 

Ragt  ein  Knoten  nur  flach  halbkugelig 
über  seine  Umgebung  hervor,  so  wird  er 
einfach  mit  dem  Thermokautcr  etwas  bebrannt. 
Ich  kombiniere  also  je  nach  den  Verhält- 
nissen, wenn  nötig,  gern  auch  mehrere  Me- 
thoden. In  einem  Fall  war  ich  sogar  ge- 
zwungen, den  ganzen  Kranz  nach  dem  von 
mir  sonst  sehr  vermiedenen  Verfahren  zu 
behandeln,  indem  ich  den  wie  ein  Prolaps 
ohne  jede  Knotenbildung  vorgefallenen  Hä- 
morrhoidenring  mit  Rundschnitt  exstirpieren 
muOte.  Freilich  mußte  ich  schon  in  dem 
Granulationsstadium  sehr  energisch  durch 
Dilatation  einer  Striktur  vorbeugen.  Es 
wurde  schon  nach  1 4  Tagen  ein  konisches 
hörnclienarliges  Metalldilatatoriiim  eingeführt 
(15  —  :]8  mm  Durchmesser  und  14  cm  Länge), 
und  es  gelang,  die  schon  entstehende  Ver- 
engerung zu  beseitigen. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Vorberei- 
tung zu  diesen  Operationen  und  ihre  Nachbe- 
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luildlaag.  Riziousöl  erhält  der  Kranke  zwei 
Tage  vor  der  Operation,  nicht  früher  und 
nicht  später.  Das  eine  Woche  lange  Tor- 
bwig»  AbflUma  grdft  den  Patienten  an, 
und  dai  spät  gegebene  Ol  wirkt  manchmal 
•o  lange  nach,  daß  die  Wirkung  gleich  nach 
der  Operation  eintritt.  Übrigens  mnB  ich 
eagen,  dat  ieh  Ton  diesem  zu  frühen  Stuhl 
«inen  ernsten  Schaden  noch  nicht  gesehen 
habe.  Das  öl  wird  mit  Bier  gegeben,  so 
daS  es,  in  ihm  schwimmend,  noch  Toa  Sehaum 
bf>d"<'kt  ist.  Es  wird  so  kaum  gemerkt 
und  Ton  Leuten  glatt  genommen,  die  sonst 
«inen  groBen  'Widerwillen  gegen  Ksürasfil 
liaben. 

Seit  Jahren  ist  es  bei  mir  Grundsatz, 
in  keinem  Fall  das  Einndimca  des  Öles  dem 

Patienten  selbst  zu  überlassen.  Man  hat 
damit  schon  argo  Enttäuschungen  erlebt, 
indem  erst  am  narkotisierten  Patienten  ent- 
deekt  mirde,  daS  der  Darm  ganz  gefüllt 
war,  and  man  lange  (bis  fast  ein«  Stunde) 
warten  mattet  bia  keine  immer  neuen  Kot- 
iiuua«n  hematenflekten,  nnd  man  mit  der 
Operation  beginnen  konnte.  Daher  halte  ich 
atreng  den  Usus  ein,  dafl  der  Kranke,  auch 
wenn  er  erst  den  niehsten  Tag  in  die  Klinik 
«intritt,  er  doch  zwei  Tage  vor  der  Operation 
das  Ol  goreicht  bekommt.  Er  peht  dann 
zunächst  wieder  fort,  um  am  Morgen  des 
Tages  darauf  (also  des  Tages  Tor  der  Ope- 
ration) sich  wieder  zum  ßprioht  TOrsastellen, 
ob  und  wie  das  Öl  gewirkt. 

Am  Abend  tot  dem  Operationstage,  aber 
keineswegs  an  diesem  selbst,  erhält  der 
Patient  ein  Keinigungsklistier.  Nicht  unzweck- 
mäBig  ist  es,  kurz  vor  der  Operation  zum 
Torläu6gen  ZorQckhalten  der  Yeranreinigong 
«in  Fadcntarapon  eit\7\ifiihren. 

Die  Nachbehandlung  bat  sich  mit  der 
Zeit  immtf  einffaolier  gestaltet.  Opium  be- 
kommt der  Patient  nuT,  Wenn  er  bemerkens- 
werte Leibbeschwerden  hat.  Regel  i|t,  dafi 
der  Kranke  am  Morgen  des  sechsten  Tages 
Rizinusöl  bekommt,  wenn  bis  dabin  kein 
Stuhl  erfolgt.  Dabei  muß  ich  aber  bemerken, 
daß  von  einem  Reinbleibcn  der  Operations- 
Stelle  auch  bei  Stuhlverhaltung  oft  keine 
Rede  ist.  Geringe  Mengen  Stuhl  Z'-i^en  sich 
•oft  schon  bald  im  Rübrehen  und  um  das- 
•elb«. 

Hat  man  die  Hämorrhoiden  nicht  über 
der  FlQgelzange  abgebrannt,  sondern  in  der 
TorbtB  beschriebenen  Weise  fiberaiht,  so  kann 
asan  den  Pati.  nton  ruhig  im  Bett  seine  Lage 
Wechseln,  sirh  amh  auf  die  Seiten  legen 
la«sen,  ohne  duü  man  eine  Nachblutung  zu 
befüreliten  braucht.  Jodoform  wende  Ich 
dabei,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arfidt 
«rwähnte,  wie  überhaupt,  nicht  an,  auch  keine 


sonstigen  der  unzähligen  „Dauer^aatisaptikem. 
Nach  etwa  8  Tagen  steht  er  auf. 

Ein  Rezidiv  habe  ich  nach  meinen  Hir 
morrhoidenoperationen  nicht  gesehen. 

Nun  sind  wir  aber  nicht  ganz  selten  in 
der  Lage,  dem  Patienten  keine  Narkose  zu- 
muten sn  dBrfen.  Herzfehler,  Myokarditis, 
Schwäcliezustände  höhereq  Grades  zwingen 
uns,  uns  ohne  Narkose  einzurichten  und  selbst 
Ton  Operation  in  Medullär-  und  Lokal- 
anästhesie abzusehen.  Da  i^^t  es  ^  Glück, 
daß  wir,  nach  meinen  Erfalinincren  zn  urteilen 
(22  Eälle),  in  den  Karbuliujektionen  (Kelsey) 
ein  aasgeseidmHea  Mittel  besitsen.  Bs  hat 
mich  eigentlich  noch  nicht  im  Stich  gelassen. 
£8  eignen  sich  dazu  wenig  die  Fälle  von 
•oldien  Himorrboidenknoten,  die  sieh  weit 
nach  außen  erstrecken.  Die  besten  Fälle 
sind  ziemlich  gestielte  rundliche  Knoten,  die 
schwer  zum  Vorfall  zu  bringen  sind,  die 
aber  dann  .  dafür  vollständig  nach  oben  im 
Darm  verschwinden;  solche  Patienten  haben 
nach  dem  Einspritzen  gar  keine  Beschwerden 
und  auch  gute  Aussieht  auf  definitiTe  Heilung. 
Je  tiefer  die  Knoten  nach  unten  sitzen,  und 
je  mehr  Neigung  sie  zum  Heraustreten  haben, 
desto  leichter  können  naek  dem  Einspritzen 
Schmerzen,  Entzündungen  und  Nekrosen  auf- 
treten. Man  muß  sich  zu  dieser  Methode  die 
i'  älle  im  allgemeinen  aussuchen.  Manchmal  hat 
man  aber  keine  Wahl,  und  ich  habe  schon  Stark 
blutende  Hämorrhoiden  der  größten  Art  mit 
Karbolinjektionen  behandeln  müssen  und  dabei 
besten  £Mbtg  gehabt.  Frailieh  muBte  ich  die 
Einspritzung  in  einem  Fall  dreimal,  in  anderen 
Fällen  zweimal  wiederholen.  W^as  das  Ver- 
fahren selbst  betrifft,  so  werden  zuerst  die 
Haare  abrasiert  (da  maa  iiiclit  mehr  ordent- 
lich rasieren  kann,  wenn  die  Hämorrhoiden 
schon  vorgefallen  sind),  dann  die  Analgegend 
in  fiblieher  Weise  gereinigt  und  desinflsiert, 
und  dann  spritzt  man  mit  einer  ''natilrl ich  aus- 
gekochten) PravazBchen  Spritze  (feine  Nadel!) 
Ton  einer  Lösung  Karbolsfinre  und  Glyzeria 
(Glycerin.  pur.,  Acid.  earbol.  liquefact.  ää2,5) 
3  bis  b  Tropfen  in  je  einen  der  gut  heraus- 
getretenen  Knoten  ein.  Die  Einspritzung  muß 
in  die  Mitte  des  Knotens  hinein  erfolgen, 
worauf  (  in  kleiner  Tupfer  auf  die  Stichöff- 
nung zur  Stillung  der  Blutung  und  zur  Ver- 
hiaderuag  des  Ausfliefiens  der  LSsnng  auf- 
gedrückt wird.  Der  Schmerz  ist  minimal. 
Die  Knoten  verfärben  sich  schon  während 
des  Einspritzens  ireiBlieh  vad  sdiwdlea  aa. 
Später  tritt  dann  eine  Schrumpfung  und  Ter- 
(idung  der  Knoten  ein. 

Woher  die  in  der  Literatur  erwäbaten 
MiBerfolge  mit  dieser  Methode  rfibren,  kann 
ich  mir  nicht  erklären.  Ol»  da  die  .\rt  der 
Ausführung  eine  Rolle  spielt?    Ich  bin  der 

9* 


Diyilizua  by  GoOgle 


114 


•r*aU,  CMrortlMb«  B«kwi4taiis  «v  lUawixMMaB. 


[  1  h«rap«uU«cbe 


Ansicht.  daÖ  dieses  Verfahren  darKarbol- 
einspritsung  gerade  f&r  den  prakti- 
•dien  Ar«t  tob  kerTorrkgender  Be- 
deutung  ist  und  ihm  oline  Operutiün  manchen 
schönen  Erfolg  bringen  muß.  Jedenfalls  sollte 
er  Tersucheo,  sich  auf  dieses  Verfahren  eia- 
säarb«itai  und  lieh  sein  Urteil  mUmI  sa 
bilden.  Ich  lasse  die  Patienten  nach  der 
Eiospritzuog  etwa  xwei  Tage  Bettruhe  ein- 
halten. Ich  erküre  dabei  aber  Torher 
jedem  Kranken»  daß  man  die  Einspritzung 
vielleicht  werde  wiederholen  müssen.  In 
einem  Falle  z.  B.  hatte  ich  in  einer  Sitzung 
flinf  Knoten  gespritzt,  die  allein  sichtbar 
waren  und  muBte  im  nächsten  Jahre  noch 
einen  nacbspritzen,  der  damals,  wahrschein- 
lich hinter  den  andern  Tosteckt,  nickt  eicht» 
bar  gewesen  war.  Nachdem  ist  alle*  gnt 
geblieben. 

Ich  habe  mit  den  KarboleiBsprittiingen 
•O  enorm  große  und  durch  ihre  Blutung 
leben sfjefiihrl ich  werdende  Knoten  mit  Erfolg 
bebuniielt,  dali  ich  sie  sonst  niemals  zur 
Einspritzung  bestimmt  hätte,  und  wo  ich 
einzig  nur  durch  bedenkliche  Myokarditis 
und  hochgradige  Anämie  gezwungen  gewesen 
bin,  TOn  der  hSehst  indisierten  Operation 
abzusehen.  Finden  sich  zur  Injektion  ge- 
eignete Knoten  bei  sonst  Gesunden,  so  ist 
es  um  so  besser.  Man  kann  ihnen  dann 
nicht  ^selten  eine  eigentliche  Operation  er- 
sparen, die  liüch  als  das  sicherste  and  als 
Normalverfahren  anzusehen  ist. 

Man  soll  also  bei  der  Himorrhoiden- 
behandlung  nicht  etwa  alle  Fälle  einer  ein- 
zigen Methode  unterordnen,  wozu  sich  freilich 
die  T.  Lan genbeckscke  am  bequemsten 
eignet,  sondern  die  Behandlung  nach  dem 
einzelnen  Falle  einrichten.  So  kann  man 
am  besten  nur  die  Vorzüge  der  einzelnen 
Verfahren  ausnutzen.  Wenn  man  das  alte 
Abbrennen  der  ITäraorrhoiden  überhaupt  ver- 
wirft, wenn  man  sie,  die  doch  meist  nicht 
besonders  gestielt  sind,  gewSbnIieh  in  der 
obigen  Weise  faßt,  abträgt  und  den  abge- 
klemmten Stiel  mit  Kärschnernaht  doppelt 
ftbemtht,  falls  sie  aber  gestielt  oder  leicht 
stielbar  sind,  fest  abbindet,  flache  breitbasige 
Erhebungen  brennt  und  nur  in  ganz  seltenen, 
unvermeidbaren  Fällen  die  Exstirpatiun  vor- 
nimmt, so  wird  man  operativ  so  vollkommen 

individualisieren    kMunen,    daß   wir  der  sehr 
zahlreichen    übrigen    Methoden    nicht  be- 
«dflrfen. 


(a«>  to  L  UviVH^aaiMkilnik.  DIrafclwc  0«fe.  |lt«.4tat 
V.  MIehal.) 
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Behaudliiiig:  der  Augrenhlennorrhoe  bei 
Brwaclisenen  und  KiAdern  mittels  der 
Bleno  -  Lenicet-  Salbe. 

Von 

Dr.  C.  Adam,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Tatsache,  daß  von  den  Insassen  der 
deutschen  Blindenanstalten  90  Prosent  ihr 

Augenlicht  durch  die  Blennorrhoea  neonatorum 
verloren  haben,  und  femer,  daß  diese  Er- 
blindungsursache als  eine  vermeidliche  anzu- 
sehen ist,  legt  den  Augenärzten  die  Pflicht 
auf,  immer  wieder  auf  die  Gefährlichkeit  und 
—  Heilbarkeit  dieser  Krankheit  aufmerksam 
n  machen. 

In  fast  allen  Fällen,  ausgenommen  viel- 
I  leicht  bei  ganz  elenden  oder  zu  früh  ge- 
j  borenen  Kindern,  ist  bei  sacbgemller  Be- 
handlung die  Prognose  der  Blennorrhoea  neo* 
natorum  eine  gute.  Von  07  in  den  Jahren 
11*05  und  1906  vuu  uns  kliuiäch  behandelten 
Blennorrhöe-Kindem  ist  nicht  ein  einsigea 
an  einem  Hornhautgeschwür  erkrankt. 

Es  sind  eine  große  Keihe  von  Mitteln 
und  Methoden  empfohlen  worden,  die  meist» 
wenn  sie  richtig  angewendet  werden,  auch 
gute  Resultate  ergeben;  die  Hauptsache  ist 
nur,  daB  sie  angewendet  werden. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es  um  die  Blenner- 
rhöe  der  älteren  Kinder  und  die  der  Er- 
wachsenen. 

I.    blennorrhoea  ad  n  1 1  <>  rn  m. 

Die  unter  dem  JNamen  Blennorrhoea  adul- 
tomm  zusammengefaBte  Erkrankung  hatte 

bisher,  d.  h.  bis  zur  Einführung  der  untCtt 
näher  beschriebenen  Behandlungsmethode,  eine 
sehr  schlechte  Prognose.  Fast  immer  endete 
sie  mit  dem  Verlust  oder  doch  mit  einer 
starken  Seh verraindening  des  befallenen  Auges; 
eine  völlig  intakte  Hornbaut  nach  Ablauf  der 
Erkrankung  war  eine  Seltenheit.  Die  Yer- 
schiedenlieit  der  Prognose  mag  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Virulenz  der  betreffenden 
Bakterien  begrQndet  liegen,  da  die  Infektion 
der  IS'eugeboreLieu  durch  die  mütterliche  Go- 
norrhoe erfolpt.  die  sich  raeist  in  einem 
I  chronischen  Stadium  befindet,  während  die 
I  Infektion  in  einem  hSberen  Lebensalter  tut 
durdiweg  auf  akute  Gonorrhöen  snrldtsn- 
führen  ist. 

Die  Mittel,  die  bei  der  Blennorrhoe» 

neonatorum  von  so  vorzüglichem  Erfolg  sind, 
versagen  leider  völlig  oder  doch  erheblicfat 
wenn  man  sie  bei  der  BlennorrbSe  der  Er- 
wachsenen anwendet. 

Die  von  mir  zuerst  empfohlene  >fethod(^ 
der  Behandlung  mittels  Bleno-Lenicct-Salbe 
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scheint  aber  hierin  einen  Wandel  geschaffen 
zu  habeo.  Ich  verfüge  jetzt  über  13  Fälle') 
di«Mr  T«rderbliehai  Eritnuikiiiig,  die  mit 
BltttO-LanioeVSalbe  behandelt  worden  sind, 
und  TOB  denen  10  mit  Töllig  intakter 
iiurohaut  entlassen  werden  konnten. 
Nur  einer  hatte  ein  Ulcus  perforans  gehabt, 
das  schlieOlich  mit  einem  T/eukonia  adhaerens 
vnd  Herabsetzung  der  Sehacbärfe  auf  Finger- 
silileo  in  3  m  heilte,  wihrrad  xw«i  andere 
bei  der  Entlassung  unregelmäßig  verheilte 
Hornbautepitbeldefekte  aufwiesen,  die  den 
Visus  auf  '/lo  - -'/s  beschrftokteo.  Ich  hatte 
bei  Gelegenheit  der  Mitteilung  der  «nten 
s  Kalle  darauf  hingewiesen,  daß  die  unregel- 
mäßige Heilung  der  £pitheldefekte  wahr- 
«eheinlieh  bedbift  aei  dnreh  den  zu  lange 
fortgesetzten  Gebrauch  der  hoch-  (10  proz.)  ' 
konzentrierten  Salbe,  und  daß  sich  dies  ver- 
meiden lie0e,  wenn  man  rechtseitig  zn  niederer 
prozentigen  Mischungen  überginge.  Ich  emp- 
fehle daher,  die  Salbe  folgendermafien  anzu- 
wenden: 

1.  Einstreichen  der  lOproz.  Blcno- 
I.cn  icet-Salbe  (s.u.;  2  stündlich  (auch 
nachts)  bis  zur  deutlichen  Abnahme 
der  Sakretion.  Du  Einatreiehen  wird, 
am  möglichst  viel  Salbe  ins  \ns>-  zu  bringen, 
am  besten  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  i 
man  den  Patienten  stark  nach  unten  blicken  | 
lä6t  und  die  Salbe  etwa  bohncngroß  mittels 
Glasstäbchens  unter  das  an  den  Wimpern  ab- 
gezogene Oberlid  bringt.  Ist  das  Oberlid  zu 
atsrk  inlUtriert,  ao  mvB  man  sieh  bagnflgen,  bei 

gleiclizeitigem  Aufwürtsblickenlassen  dii*  P.ilbc 
in  den  unteren  Bindehuutsack  zu  streichen. 

Argentom  wird  nioht  gegeben;  ftbar- 
fliefiendes  mit  Salbe  TermiBehtes  Sekret  wird 
nicht  fortgesp&lt,  sondern  nur  äuBerltch 
mittels  feuchter  Watte  abgewischt.  Das 
gesunde  Auge  wird  durch  einen  Uhiglas» 
Heftpflaster  verband  geschützt. 

2.  Hat  die  Sekretion  beträchtlich  I 
abgenotttten,  dies  i>8egt  nach  3—4  Tagen 
der  Fall  zu  sein,    so   benutzt   m  :i  n    die  [ 
5  proz.  Bl<>no- Lenicet-Salbe,  diu  man  i 
3 — 5  mal  täglich  (eventuell  auch  nachts)  in  | 

der   j;leiclu>n  Weise  einstreicht.  1 

3.  lJ:it  nai  h  etwa  1  1  Tagen  (selten  später)  I 
di«^  eitrige  Sekretion  völlig  sistiert,  so  nimmt 
man  das  reine  Euvaselin  als  Schutz  fQr  die 
Hornhaut  und  instilliert  1  mal  tätrlicli  1  Tropfen  ! 

proz.  Arg.  nitricum  zur  Bekämpfung  der 
anäoblieBenden  katarrhalischen  Bindehaut- 
«ntzSndung. 

üm  hierbei  die  Hornhaut  möglichst  zu 
schützen,  geht  man  in  folgender  Weise  vor. 


')  8  davon  .xind  in  der  MüiicIj.  med.  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  43  verüffentliclit  worden. 


Man  stülpt  das  Oberlid  um  und  drängt  mit 
dem  Zeigefinger  den  Rand  des  ektropionierten 
Lidea  naeh  oben  und  hinten,  wihrend  der 
Daumen  das  ektropionierte  Unterlid  fixiert. 
Wenn  man  dann  den  Patienten  auffordert, 
die  Augen  zuzupressen,  so  wölben  sich  die 
Übergangsfalten  TOr  nnd  aehAtsen  ao  TÖlUg 
die  Hornhaut. 

Sollte  die  Sekretion  wieder  stärker  werdm, 
so  gebrttidie  man  wieder  kurze  Zeit  das 
10  resp.  f>  proz.  T.enicet.  Das  Rleno-Lenicet*) 
besteht  aus  Lenicet  und  Euvaselin.  Ersteres 
ist  die  polymere  Trockenform  des  Tonerde- 
azetatea  (also  kein  gewöhnliches  trockenes 
Alum.  acet.  pulv.)  und  stellt  ein  sehr  feines, 
weißes,  schwer  lösliches  Pulver  dar,  das  in 
Kontakt  mit  den  Geweben  wirkaame  eaaig- 
saure  Tonerde  abspaltet.  Die  staubfeine  Form, 
die  das  Pulver  aufweist,  ist  nicht  durch  mecha- 
nisehe  Zerkleinerung  gewonnen,  sondeni  ist 
die  natürliche  chemische  Form  der  Substanz, 
was  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  eine 
mechanische  Zerkleinerung  niemals  die  Pulver- 
form garantiert.  Euvaselin  dagegen  besteht 
aus  besonders  reiner,  weifler,  amerikanischer 
Vaseline,  die  durch  einen  genau  abgegrenzten 
Zosats  Ton  reinem,  hoebsehmelsendem  Natnr* 
Ceresin  und  «'twas  wasserfreiem  Lanolin  eine 
Beschaffenheit  erhalten  hat,  derzufolge  sie 
dnrch  Lnftsauerstoff  nnd  Fenehtigkint  nicht 
verändert  und  durch  Körperwärme  nicht  Ter- 
fliissigt  wird.  Bei  Körperwärme  wird  sie 
weicher,  behält  aber  ihre  Elastizität  bzw. 
Homogenitit  Tollkommen  bei  nnd  bildet  hin- 
durch und  gleichzeitig!:  dtir<'h  üire  hdhe  .\d- 
bäsionskraft  eine  vorzügliche,  langvorhaltende 
Sehutideeke  Ar  die  Hornhaut. 

Wir  haben  in  der  Salbe  9  Prinzipien 
wirksam : 

1.  wird  durch  das  Euvaselin  eine  vorzüg- 
liche Schutzdecke  für  die  Hornhaut  ge- 
•schaffen,  die  auf  diese  Weise  den  maze- 
rierendeo  Jüuflüssea  des  Sekrete«  ent- 
zogoi  wird,  und 

2.  wirkt  das  Lenicet  als  solches  in  hohem 
Grade  sekretionsbeschränkend  und  wegen 
seiner  sauren  Reaktitm  hemmend  anf 
das  Wachstum  der  Bakterien. 

Als  weiterer  Vorzug  verdient  die  Ein- 
fachheit der  Methode  herrorgehoben  zu 
werden,  wodurch  eine  Reihe  von  Gefahren 
vermieden  werden,  die  bei  nicht  ganz  sach- 
gemäßer Anwendung  der  älteren  .Metboden 
dem  Auge  droben. 

Bleno-Lenicet  wird  von  Dr.  Reiß,  Chemische 
Fabrik,  Berlio,  Chaosseestr.  48,  hergestellt  und  ist 
in  Tuben  5  und  10  proz.  in  den  Apotheken  erhlltr 
lieh.  Auch  wird  Euvaselin,  du  •ich  in  allen  Pillen, 
wo  man  eine  fe.-<toro  Salbe  wAnaeht,  gut  beviklt 
hat,  in  Tuben  abgegeben. 


üiyilizuü 


Vor  allem  wird  das  Ektropionicren  ver- 
miedeo.  Auf  dem  Naturforscherkuogreß  in  i 
Drasden;  dcegleieheii  bei  d«r  Diskussioo  üb» 
meinen  Vortrag  in  der  Berliner  opbthalmolo- 
gischeo  Geseliscbaft  wurde  tod  Prof.  Gut- 
aiAiia  herrorgelioben,  diJ  du  Elttroptooieren 
der  zuweilen  starr  infiltrierieu  Lider  «ine 
große  Gefahr  für  die  Horuhuut  iu  sich 
•ehlösse,  und  daß  eine  Metbode,  die  die^u 
Qefmhr  Termiede,  einen  wirklichen  Fortecbritt 
bedeute. 

Weiterliiu  wird  die  Verätzung  der  Uorn- 
haet  dnrcb  das  Argentam  nitricnm  und  die 

mechanif cb !•    Irritiition   <lerst!lben  durch  den 
Flüssigkcitastxabi  bei  den   bisber  üblichen  | 
Spülungen  und  die  er.  Gangrän  bei  Eis- 
umschlägen anmSglidi  gemacht. 

Die  bequeme  Anw<-mlb:irkeit  und  die 
Vermeidung  der  aufgeführten  Gefabren  be- 
rechtigen mich«  das  Mittel  auch  für  die 

II.  Blennorrhoea  ueouatorum 
an  empfehlen. 

Jedes  neuempfoblene  Mittel  soll  einen 
Fortflehritt  bedeuten.  Heilbar  ist  die  Blennor- 
rhoea neonatoram  auch  mit  den  alten  Me- 
thoden, also  wäre  eine  n>nie  i'iberllüssig, 
wenn  sie  nicht  Vorzüge  betitst«  die  den 
alten  nicht  innewohnen. 

Jeder  weit,  wie  eehwierig  ee  snweileo 
ist,  ein  kindliches  Olierlid  zu  ektropioniereii, 
und  daß  mancher  Arzt  ein  Biennorrhöe-Kiud 
deshalb  nicht  sachgem&B  behandelt,  weil  ee 
ihm  nicht  gelingt,  das  Oberlid  richtig  zu 
ektropionicren.  Wenn  ioh  also  mit  der 
Bleno-Lenicct-iSaibe  ein  Mittel  empfehle,  das 
diese  Schwierigkeit  vermeidet,  so  holEi  idl, 
damit  auch  dem  praktischen  Arzt  ein  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  zu  haben,  das  ihn  in 
den  Stand  setzt,  die  KinderblennorrbSe  auch 
ohne  Zuzii  hung  eines  Spezialisten  ofolgreich 
behandeln  zu  können.  Wir  haben  in  einer 
groBen  Reibe  von  Fällen  die  Salbe  von  den 
Angehörigen  sei  bat  anwenden  lassen,  und 
sind  damit  durchweg,  mit  Ausnahme  von 
3  Fällen,  in  denen  uine  absichtliche  Ver- 
naehlissigung  der  Kinder  Torlag,  gut  ge- 
fahren und  )i(^l)m<'n  nur  noch  diejenigen  in  ' 
klinische  Behandlung,  die  vernachlässigt  sind, 
oder  bei  denen  sdion  im  Beginn  der  Bs^ 
bandlung  Homhautkomplikatiooi-n  vorhanden 
sind.  Nur  zeige  man  den  Angeh'iritren  ! 
genau,  wie  man  die  Salbe  einzustreichen 
hat.  Wenn  es  die  Verwandten  machen  sollen, 
so  mögen  .sich  2  mit  dem  Kind  beschäftigen, 
der  eine,  indem  er  die  Lider  auseinander- 
aieht,  der  andere,  indem  er  die  Salbe  ein- 
ftrcii'ht.  Man  drückt  ein  wenig,  etwa  '/^  cm 
langes  Stück,  Salbe  aus  der  Tube  heraus 
und  nimmt  es  mit  einem  Glasstab  (der  nicht 


[Ttierapaaliarit« 
Mon«t«l>«IU. 


abgebroch'  U  sein  darf,  d.  i.  keine  seharfea 
,  Kanten  besitzen  soll)  auf  und  fübrt  es  so 
in  das  Auge  ein,  daB  man  unter  Yermeidung 
der  Hornhaut,  die  ja  immer  etwas  nach  ob-  a 
gerollt  zu  sein  pflegt,  in  den  unteren  Binde- 
hautsaek  einführt.  Wenn  das  Kind  auch 
beim  nachherigen  Zusammenkneifen  einen 
Teil  der  Salbe  wieder  binausdrückt.  so  bleibt 
doch  soviel  drin,  um  die  Hornhaut  zu  be- 
decken etc. 

Im  spestellea  gestaltet  sidi  die 

Behandlung  der  Blennorrhoea 
'  neonatorum 

I  folgendermaßen: 
/.  Bei  der  tSgUehen  Vitite  läjtt  der  Arzt 
durch  mehrfachee  Auseinander: iehen  der 
lÄder  den  Überschvjs  des  Sehrtx  hei- 
vorquelhn  imtl  cnf/cnit  das  : irischen 
den  Lidern  zulaye  tretende  Sekret  ä'vßer- 
lieh  mit  einem  fetteren  WatteUipfer 
vnd  streicht  hierauf  in  der  vorher  ge- 
schilderten Weine  die  Salbe  zwischen^die 
Lider  resp.  in  den  unteren  Bindehaut- 
taek  ein.  Man  »eke  vorher  deu  Glae- 
»täbcketi  nochmale  an,  06  es  auch  keine 
schfir/fn  Kanten  hat,  und  nehme  lieber 
etwas  reichlicher  Stillte,  damit  man  mög- 
lichst mit  der  Hornhaut  nicht  in  direkte 
Berührung  kommt.  Um  da»  zweite  nieht 
erkrankte  Auge  zu  'schützen,  legt  man 
das  Kind  auf  die  eilrankte  Seite,  da- 
mit das  Sekret  nicht  in  das  andere  Auge 
hmiiber/lie/et.  Eeentuell  eehütze  man 
dieses  durch  einen  Jle/tpßastervcrband. 

2.  Verordnung  der  ßleno-Lenicet- Sollte: 
Rp.   lileno-Lenicet-Salbe  iO% 

eine  Originaltube 
add§  i  Gliuttttbehen 

26  g  Yerbandtcatte. 

3.  An icei»vng  an  die  Angehörigen'. 

a)  stündlich  äujserliches  Abirischen  de» 
Tvrieehen  den  Lidern  hervorgetretenen 
Sekretes  mittel»  feuchten  {Borwa»»er) 

I  Watte! II pfer»\  auch  nacht»  mögliektt 

häufig ; 

b)  hierauf  Einstreichen  der  Salbe  in  der 
vorher  geeekilderten  Wei»»; 

c)  Kind  auf  die  kranke  Seite  legen; 

d)  sorgfnltineo  Ahu-ixchen  und  öftere* 
Kochen  des  benutzten  Glasutübchens; 

e)  Verbrennen  der  benutzten  Watte; 

f)  Hintreis  auf  die  lJbertiagbarkext\ 
Körgfoftigei  Wasehen  der  llande  der 
Behandelnden  mit  hei/sein  Wasser 
und  Seife. 
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NB.  Bei  grojser  Ungeschuklichkeit  oder 
Indolenz  der  AiirjiJiörtgen  oder  beim  lie- 
stehen  von  JJorn/tautkoutplikationen  ist  die 
Aufnaknu  in  guu  KUmk  Miztert, 

4.  Hat  dit  Seknlum  tUutlick  nachgelatten, 
so  benutze  man  4  mal  täglich  und  2  mal 
nachts  die  .J  proz.  SaUjc  und  gehe 

5.  bei  völligem  KrlOacheii  der  eitrigen  St- 

zu  reinem  EitvMefin  oder  Bor' 
vaeeUne  (Acid,  borte»  O^S^  Vae.  am. 
■jiurins.  ad  10,0)  über. 
Die  Behandlungsdauer  beträgt  im  J)urch- 
eehnitt  3—3  Woeken.  BomhautgeachwUre 
sollen  nur^  wenn  eie  stark  progredient  eind, 
mit  Kauterisation  In  handelt    vi  rden,  sonst 
genügt  die  Behandlung  mit  Bleno-Lenicet, 

Schlufisützc. 

Die  Bleno-Lenicpt-Bohaiullung  ver- 
bessert die  Prognose  der  Blennor- 
rhoea  adultorum  gant  erheblich.  Von 
13  Fällpu  erkrankten  nur  3  mit  Hornliaut- 
komplikatioQea  (l  Ulciu,  2  unregelmäßig 
geheilte  Epitheldefekte). 

Die  Behandlung  ist  auch  für  die 
Blennorrhoea  neonatorum  empfehlens- 
wert, weil  sie  einfach  und  auch  für 
den  praktiacheD  Arst  bequem  anwend- 
b*r  ist. 


Zur  Frage  der  BeurteiluDg  und 
ThenqMtt  der  duroaJMlwik  Albomliiarlen 
Im  Ktndeaalter. 

Tm 

Privatdeseat  Dr.  med.  et  pML  Leo  Langtt«in, 
OtoratM  M  4er  UalwfSmit-KisterUistt  d«r  BSfrigUchra 
ChtiM«  la  9utam. 

Die  EotdedniBg  einer  Albuminiuie  bei 

••inpin  unserer  Rchandlunp  anvertmuten  Kinde 
löst  eine  Reihe  von  Fragen  aus,  deren  rich- 
tige Beantwortung  praktisch  Ton  der  aller» 
größten  Bedeutung  ist;  eine  solche  abzu- 
geben ist  nur  bei  genauester  Kenntnis  der 
Pathogenese  und  Verlaufsweise  der  Albu- 
miliiirien  möglidi.  Die  Gesichtspunkte,  die 
nns  meiner  Erfahrung  nach  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  und  bei  der  Behandlung  leiten 
•ollen,  kvR  an  skitsieren,  ist  der  Zweck 
der  folgendi-n  Ausführungen. 

Die  erste  Frage,  die  vir  nach  der  Auf- 
fndnng  des  Phlnomens  su  entscheiden  haben, 
ist  die,  ob  als  Grund  desselben  eine  ent- 
zündliche Veränderung  der  Nieren,  eine 
Nephritis,  anzunehmen  iüt.  Die  Bejahung 
respektive  Yerndneng  dieser  Möglichkeit  ist 
nicht  Sache  einer  Augenblicksdiagnose,  son- 
dern  sorgfältiger,    längere  2eit  dauernder 


Beobachtung.  Diete  hat  zunächst  auf  zwei 
Punkte  ihr  Augenmerk  su  richten:  in  erster 
Linie  darauf,  ob  die  Albuminurie  eine  kon- 
stante Erscheinung  ist,  ob  nach  der  Maoht- 
ruhe  entleerter  Urin  sich  von  dem  tagsüber 
gelassenen  durch  seinen  EiweiUgehalt  nicht 
nnterscheidet,  oder  ob  die  AlbontinQrie  ein 
Phünomeu  i^t.  <i.i»  er->t  während  des  Tages 
sich  einstellt,  um  gegen  Abend  wieder  abzu> 
klingen  und  nachts  Tollstittdig  su  ▼er- 
seh  winden. 

In  zweiter  T.inic  haben  wir  darauf  zu 
achten,  ob  die  Albuminurie  das  einzige  ab- 
norme Phänomen  ist,  das  der  Hem  darbistet, 

oder  ob  auch  FonubestamUeile  wie  Zylinder, 
Epitbelieo,  rote  Blutkörperchen  sich  in  seinem 
Sediment  Inden.  Bei  dieser  Untersuchung 
scheinen  folgende  Regeln  beherzigenswert. 
Der  ürin  muß  in  frischem  Zustande  der 
Sediraentuntersuchung  untern'orfen  werden.  — 
Wissen  wir  doch,  daB  Formelemente  leicht 
der  Auflösung  unterliegen.  Nicht  nur  das 
Sediment  jener  ilampurtionen,  die  eiweiß- 
haltig sind,  soll  mikroskopisdi  untersudit  wer- 
den, sondern  auch  das  des  eiweißfreien.  Dieses 
meiner  Erfahrung  nach  nur  selten  erfüllte 
Poetttlnt  ist  wichtig;  denn  Albuminurie  und 
Zylindrurie  können  unabhingig  Toadauder 
▼erlaufen,  und  die  rcgelmäfiig  yorgenomnieAe 
üntersuchuiig  ciweiflfreier  Harne  auf  abuoime 
Niereobestandteile  könnte  Tor  mandier  tw- 
hängnisvoll.'u  Fehldiagnos»-  ^chüt/en. 

Über  die  Bedeutung  der  Zylindrurie  sind 
die  Ante  noch  nicht  einig,  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen');  dem  Praktiker  möchte 
ich  aber  unbedingt  raten,  bei  der  Beurteilung 
der  Albuminurie  im  Kindesalter  streng  zu 
unter.scheiden  zwischen  den  mit  Zylindrurie 
und  den  ohne  Zylitulriirie  verlaufenden; 
Fälle  chronischer  Albuminurie,  die  mit  Zy- 
lindrurie einhergehen,  betradite  ieh  als  auf  das 
Vorhandensein  einer  Nephritis  im  höchsten 
Grade  verdächtig  —  auch  dann,  wenn  Al- 
bumen  sich  nur  im  Tagesurin  befindet  und 
der  Nachturin  eiweiflfrei  ist,  die  Albuminurie 
also  in  Abhängigkeit  von  der  Körperhaltung 
ist  —  ein  Phänomen,  das  zur  Bezeichnung 
orthostatisohe  resp.  orthotisehe  Albuminurie 

')  Eine  so  gewicbti»  AntoritAt  wie  v.  Noorden 

veilritt  allerdings  die  Meinung,  daß  das  Symptom 
der  Hamzylin«ier  bedeutend  überschätzt  wini. 
.\ucli  bi'i  ganz  hanuliwun  .Mlnuiiinurien  go»uniler 
Leute,  wie  z.  B.  bei  d^r  .MlMiminurie  nach  ■•turken 
köi-juTÜchen  .\n.>tr.-ii£;iinjien,  hat  er  Zv linder  uiif- 
treten  .*ehen,  keineswegs  mir  liyuliiie,  .»nnclern 
manchmal  auch  snlcho  von  fein  gmnulierteiu  .Aus- 
sehen, an  die  wei&e  filulkürperchea,  einseloeEtythro- 
syten  and  Bpithelien  angelagert  sein  kdnnen;  grob- 

nnfierte  Zylinder,  die  verfetteten  Kpithelien 
>h«nden  und  die  sogenannten  wacbsartigca 
hfdt  er  ulierdini;-  für  beweisend  J&T  dss  Vortiegen 
einer  zweifellosen  Nephritis. 
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TeranlaSBung  gegeben  hat.  Pamit  ^fbe  icb  cyankalium  fällbaren  steht  (Gesamt-Eiweiß). 
SU,  daß  es  eine  orthotiscbe  Albuutinurie  gibt,  i  Je  geringer  der  Unterschied  der  Trübung  in 
di«  der  Aasdniek  einer  ehronischen  Nephritie  j  den  beiden  Olfisen,  um  m  wahracheiBlicher 
ist  —  diese  Fälle  sind  meiner  Erfahrung  ist  das  Vorliegen  «BW  edltea  ortliotiadk«! 
nach  bedeutend  in  der  Minderzahl  gegen«  i  Albuminurie. 

Aber  jenen,  in  denen  das  periodiidi  Ter-  |       4.  Bis  so  einem  gewiweii  Grade  tHr  die 

laufende  Phüaomen  der  Eiwoifiausscheidung  ,  Diagnose  Terwerthar  scheint  auch  die  An- 
den einzigen  abnormen  Harnbefund  darstellt,  Wesenheit  reichlicherer  Mengen  von  Oxalsäure, 
«o  wir  also  berechtigt  sind,  tou  „ortho-  :  So  geben  schon  die  Eigeuscbaften  des 
tticher  Albuminurie*  als  essentieller  Abnor-  |  Harnes  eine  Reihe  wertroller  Anhaltspunkte 
mität  zu  sprechen,  die  niebts  mit  einer  Ne*  fQr  eine  richtige  Diagnose.  Das  klinische 
'pbritis  zu  tun  bat.  j  Bild  der  orthotischen  Albuminurie  ist  recht 

Vielen  Praktikern  will  es  auch  beute  !  bunt.  Nur  in  einer  Mindenahl  Ton  Flllen 
uoi-h  nicht  einleuchten,  daß  es  eine  ..harm-  wird  das  Phänomen  A'on  gesunden  Kindern 
lose'^  Albuminurie  bei  Kindern  gibt,  die  dargeboten.  Die  Mehrzahl  bietet  eine  Reihe 
nicht  der  Ausdruck  einer  entzandlichen  Ver-  j  recht  charakteristischer  Störungen.  Es  handelt 
inderung  der  Nieren  ist.  Ueubner  und  i  sich  gewöhnlich  um  neuropathische,  tsso- 
ich  waren  in  der  glücklichen  Lage,  einen  raotorisoh  stark  erregbare  Kiiuler  meistens 
Fall  echter  orthostatischer  Albuminurie  bei  weiblichen  Geschlechtes,  die  subjcklive  An- 
einem  Kinde  Ton  Beginn  der  Erkrankung  |  gaben  machen,  wie  wir  sie  TOn  cblorotisehen 
bis  zu  dem  ungefähr  '2  .Jahre  später  an  Individuen  hruifig  liTinn:  Kopfschmerzen, 
einem  Hirntumor  erfolgten  Exitus  zu  beob-  ^  Schwindel,  Cbelkeiteo,  leichte  Ermüdbarkeit, 
aehten,  bei  dem  die  genaueste  dnreh  Henb-  !  HenklopfM.  Die  obJdctiTe  Untersuchunp; 
ner  Torgcnommcnc  mikroskopische  Unter-  j  ergibt  hiufig  eine  Starke  Tasomotoriacbe  Er- 
suchung der  Nieren  diese  vidlstiindig  frei  TOO  i  regbarkeit. 

entzündlichen  VeräuUerungeu  erwies.  |        Um   die  Diaguuse  sicbersustellen , 

Meiner  an  ftber  100  Fällen  gewonnenen  I  ist  es  notwendig,  den  Blutdruck  tu  messen 

Krf:iliniDg  nach  sind  wir  berechtigt,  beim  und  den  Augenliintergrund  zu  \iutersuchen. 
Kinde  die  Diagnose  auf  orthostatische  Albu-  ;  In  keinem  Falle  orthostatischer  Albumiu- 
minurie  au  stellen  und  entsQndliehe  Yerinde-  urie  ist  der  Blutdruck  erhSbt  oder  der 
rungen  der  Niere  aussuscbliefieo,  wenn  in  Augenhintergrund  verändert.  Das  Herz  tilgtet 
über  1  Jahr  lang  fortgesetzter  Beobachtung  Erscheinungen  vasomotorischer  Irritabilität, 
folgende  Postulate  erfüllt  sind:  in  keinem  Falle  jedoch  die  für  die  cbrouische 

1.  Der  Naehtnrin  mu0  bettindig  eiweiB-  Nephritis  charaktcri.>itischc  Hypertrophie  und 
frei  gewesen  sein.  Akzentu-ation   des    II.  Aortentones.  Häufig 

2.  Der  Eiweißgebalt  des  tagsüber  ent-  finden  sich  bei  den  an  orthostatischer  Albu- 
leerten  Ürins  muH  Sehwankungen  unter-  (  minurie  leidenden  Kindern  die  Erscheinungen 
worfen  sein.  Neben  Spuren  in  einer  Portion  latenter  Tuberkulose  ein  Zusammenhang, 
können  in  der  darauffolgenden  relativ  große  ^  auf  den  zuerst  von  französischer  Seite  mit 
Mengen  Ton  EiweiB  enthalten  sein,  was  ins-    Recht  hingewiesen  wurde. 

besondere  nach  psychischen  Aufregungen  in  Bei   genauer  Beachtung   der  vorstehend 

Erscheinung  tritt.  Die  absolute  GrnUc  d>'>i  kurz  skizzierten  Punkte  ist  man  in  der  Lage. 
Eiweißgehaltes  hingegen  ist  irrelevant  tur  die  Diagnose  der  orthostatischen  Albuminurie 
die  Diagnose  der  orthostatischen  Albuminurie.  |  mit  Sicherheit  zu  stellen  —  Abweiehungen 
Das  Eiweiß  muß  in  seinem  Ober-  auch  nur  in  einem  Punkte  mahnen  zur  Vor- 
wiegenden Anteil  dadurch  charakterisiert  sieht  und  fordern  auf,  das  Vorliegen  einer 
sein,  daB  es  dnreh  Essigsäure  in  der  Kälte  f  chronischen  Nephritis  in  Betracht  zu  sieben, 
ausfällbar  ist.     Man  stellt  die  Probe  in  der  von  Noorden  riit.  in  zweifelhaften  Fällen 

Weise  an,  daß  man  2  Kesigenzglüser  bis  zu  auch  die  Eliminationskraft  der  Nieren  für 
gleicher  H8he  mit  Harn  (&Ilt,  zu  jeder  Probe  Harnstoff  zu  prüfen.  Allerdings  besagt  nur 
einige  Tropfen  nicht  zu  stark  verdünnter  die  Verschleppung  der  Elimination  etwas  für 
Ebsigsäure  hinzufügt,  einige  Minuten  durch-  den  Charakter  der  Erkrankung  —  schnelle 
schüttelt  und  beide  Proben  mit  destilliertem  Ausscheidung  jedoch  kann  sowohl  bei  ortbo- 
Wasser  anfflUt.  Zu  einer  dwaelben  werden  '  tiaeher  Albuminurie  als  auch  bei  beg^nen« 
dann  wenige  Tr'  pfcn  verdünnter  Ferrocyan-  der  Schrumpfnierc  vorkommen.  Diese  Prü- 
kaliumlösung  hinzugefügt.  Die  Stärke  des  fung  der  Nierenfuuktioa  wird  anäk  Mohr, 
Niederschlages  in  den  beiden  Proben  gibt  '  der  sie  anf  Veranlassung  von  Noordeat 
dann  an,  in  \v<'I<-hem  Verhältnis  die  ^  ausgearbeitet  hat,  in  der  Weise  Torgeaommen, 
Menge  des  <lurc]i  Essigsäure  fällbaren  Ei-  daß  man  den  Patienten  an  je  zwei  aufcin- 
weiBes  zu  der  durch   Essigsäure  -h  Ferro-     anderfolgendeu  Tagen  10  g  Harnstoff  nehmen 
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lüBt  uud  nuD  qualitativ  an  deo  folgenden 
Tagen  bsttinmt,  vi«  tohnell  d«r  Hwiwtoff- 
stickstnfF  zur  Ausacheiduilg  gelangt.  Unter 
normalen  Yerhältpiasen  erfolgt  die«  sehr 
•ehnell. 

IMEtiiob  Üt  die  richtige  DifFeroitial- 
diagnose  Ton  der  allergrößten  Redeutiinf; 
leider  weDiger  für  die  Iheru^ie  als  für  die 
Prognose.  Diese  ist  bei  der  orthostatisoliefi 
Alhuminnrie  absolut  günstig,  bei  (]pr  chro- 
nischen Nephritis  im  Kindesalter  höchst 
sweifeihsft. 

Die  nrthotische  Albttmiaurie  als  soldie 
führt  niemals  xum  Tode  —  die  Gefahren 
Hegen  nicht  in  dem  PhSnomen,  sondern 
höchstens  in  der  Konstitution  der  von  der 
Aff»-ktion  befallenen  Kinder,  in  deren  Nei- 
gung zur  Tuberkulose  etc.  Die  essentielle  i 
orfhoitntiMlie  Albvminnrie  gdit  niemals  in  | 
dironische  Nephritis  übi'r;  sie  kann  aller- 
dings jahrelang  dauern,  heilt  aber  schlielilich 
doch  aus. 

Auch  die  chronische  Nephritis  der  Kinder 
fBfart  TOr  der  Pubertät  selten  unter  dem 
Bilde  der  Scbmmpfniere  tarn  Tode.  Die 
Individuen  erreichen  aber  kaum  je  eine 
Altersgrenze,  die  über  dem  20.  respektive 
30.  Lebensjahre  steht.  —  Allerdings  soll 
olme  weiteres  logestanden  werden,  dafl  es 
auch  Ausheilung  von  Fällen  jahrelang  be- 
stehender chronischer  Nephritis  im  Kindes- 
alter gibt;  sie  scheint  allerdings  selten  su  »ein. 

Die  Wesensverschiedenheit  orthostatischer 
Albuminurie  und  chronischer  Nephritis  im 
Kindesalter  kommt  in  der  Behandlung  nicht 
zum  Ausdruck.  Wir  haben  leider  kein 
Mittel,  nm  die  Prozesse  günstig  zu  'leein- 
äussen,  aber  dafür  die  wichtige  Aufgabe: 
nicht  ZQ  schaden.  Und  ich  halte  es  für 
einen  unberechenbaren  Schaden,  den  wir  den 
kleinen,  an  chronischer  Albuminurie  leiden- 
den Pattenten  tuf&gen,  wenn  wir  sie  längere 
Zeit  oder  dauernd  im  Bette  halten,  wie  das 
leider  noch  häufig  genug  geschieht,  und  sie 
mit  Milch  überfüttern.  Wir  verschlechtern  da-  1 
durch  das  Allgemeinbefinden,  den  Ernährungs- 
zustand und  die  Immunität  der  Kinder.  Hier  ! 
ist  eine  rationelle  Übungstherapie  am  Platze!  I 
Kinder  mit  chronischer  Albnminarie  sollen  1 
nicht  anders  behandelt  und  ernährt  werden  | 
wie  gesunde  Jünder  derselben  Altersstufe. 
Lediglich  -vor  Erhlltangsn  nnd  'Überan- 
strengungen müssen  sie  geschützt  werden; 
eine  müßige  Gynina.stik  ist  jedoch  ebenso 
am  Platze  wie  gemischte  Ernährung.  Medi- 
hamentfiee  Behandlung  soll  vermieden  werden; 
auch  von  einer  Kur  im  heiSen  trockenen 
Klima  wie  in  Ägypten,  darf  man  sich  nicht 
in  Tiel  Tersprechen. 


Tb.H.lMS. 


Die  physlologrlsche  und  therapeutische 
Bedeutuii;;^  der  beiIg:yniuaMtlsclieii  Be- 
wesuuK  für  die  Kranklielteu  der  £r- 
iMttUDg  und  des  KreiflUmfte.*) 

VoD 

Dr.  Hssebroek, 

FOr  die  Emihnrng  i«t  der  Stoffwechsel 

der  springende  Punkt,   der  zunächst  phjsio* 
logisch  zu  betrachten  ist,  und  swar: 

1.  In  Hinsieht  anf  den  Gesamt- 

körpir. 

2.  In  Hinsicht  auf  die  einseinen 
Organe. 

Die  aktive  Bewegung  bedeutet  Moskel> 
arbeit.  Nur  leichte  Mnd  uiittelschwere,  welche 
ohne  Dyspnoe  geleistet  wird,  kommt  für  uns 
in  Frage.  Dies  ist  sn  betonen.  Daher  können 
wir  die  Frage  nach  den  Quellen  der  thera- 
peutisch aufzuwendenden  Arbeitsenergie  dahin 
erledigen,  daB  diese  ttidit  der  stieltstoffbaltigen 
sondern  nur  der  stickstofffreien  Körjtersub- 
stanz  entstammen.  Von  dieser,  den  Kohle- 
hydraten und  Fetten,  wissen  wir,  daB  eine 
Steigerung  des  Umsatzes  unter  Körperbewe- 
gung stattfindet.  Das  bedeutet  für  die  Ge- 
samtemährong  eine  Anregung  zu  größerer 
Lebhaftigkeit  der  Dissimilation  und  des  Ab- 
baues, schließlich  der  Oxydation  von  Körper- 
substanz. Hiermit  geht  zugleich  eine  inten- 
sivere Produktion  der  Eigenwinne  einher, 
und  wenn,  wie  es  wohl  meistens  der  Fall 
sein  wird,  die  Regulation  der  Wärmeverhält- 
nisse eine  normale  ist,  so  steigt  bei  reich- 
licher Nahrungszufuhr  unter  Muskelarbeit 
vielleicht  der  dynamische  Einfluß  der  Nah- 
rung für  den  Körper.  Auch  di«  Eiweiß- 
nabmng  wOrde  in  dieser  Beziehnng  die  grSBte 
Rulle  spielen'). 

Mit  der  Steigerung  der  Dissimilation 
findet  unter  Umständen  gleichzeitig  eine  aus- 
gleichende Anregung  zu  gesteigerter  Assi- 
milation statt,  niese  Assimilation  erstreckt 
sich  sowohl  aul  die  Kohlehydrate  —  Gly- 
kogen und  Fett  —  als  auf  Eiweiß:  denn 
wir  sehen  an  ^fasttieren.  daß  eine  sellist 
nicht  unerhebliche  Bewegungsfreiheit  einem 
Ansats  von  Fett  und  besonders  Eiweifi  nicht 
nur  nii  ht  hinderlich,  sondern  vielmehr  förder- 
lich ist  \uid  eine  Zunahme  des  Köiper- 
gewiehts  unter  dar  Oynuinstik  beobaehteten- 
wir  täglich. 

Üb  den  |iassiven  Bewegungen  Einfluß  auf 
die  Ge^umLcruahruug  zuzuschreiben  ist,  ist 
fraglieh,  namhaft  wird  er  nicht  sein. 

*)  Offizielles  Referat,  entattet  aaf  dem 

IL  Intern.  Kongreß  für  Pliymethersine  ia  Rom,  18. 
bis  16.  Olitober  1907. 

')  Krebl,  Patbolog.  PbTsiologie,  1906,  S.  S84. 

10 

üiyilizuü  by  GoOglc 


120 


Was  die  Bedeutung  der  Bewegaogen  für 
die  Ernihrung  einulBer  Orgue  aolangt,  ao 

itt  es  feststehend,  daß  ein  Organ  nur  durch 
Tfitigkeit  sich  auf  der  Höhe  seiner  Ernährung 
hält.  Wir  wissen,  dafi  l'ätigkeit  fOr  ein 
Organ  die  Rolle  physiologisch  notwendiger 
Roizp  bodfutct.  Min«'  pesteigorte  l"'rn:khrnng 
paüi  sich  einer  gesteigerten  Inanspruchnahme 
a».  FQr  die  akttTe  Bewegnng  steht  an  enter 
Stelle  als  Organ  die  Muskulatur  Idi  plauhe 
jedoch  nicht  an  eine  Arbeitsh^pertrophie, 
irelche  einen  geringen  Grad  fibersteigt  ,  son- 
dern mehr  an  eine  Zunahme  der  Ausdauer  und 
Promptheit  der  Funktion  als  Ausdruck  einer 
guten  Ernährung. 

Hier  schließt  sich  die  Frage  an:  KSnnen 
wir  durch  Muskelarbeit  einen  besseren  Er-  j 
nährungszustand  des  Herzens  herbeiführen?  i 
In  dem  Sinne,  daB  eine  bessere  Qeaamt- 
i>rn.ihriing  auoh  sich  auf  das  Herz  erstreckt: 
ja.  Ein  Hinausgehen  aber  über  das  fest» 
•tehaade  HafTerUUtais  zwischen  Masse  des 
Hersana  md  Masse  der  Skelett nn^-kalatur  ist 

bisher  unter  selbst  starker  Arheit  bei  (re- 
sunden  nicht  einwandsfrei  festgestellt  wurden'^. 
Unter  diesen  Umstinden  kann  man  die  alte 
Ansicht,  daß  eine  konipen>^;itiirisi"he  gesunde 
Herzb^-pertrophie  durch  Muskelarbeit  thera- 
peutisÄ  zu  «nielen  sei,  namlJglieh  anfredit 
erhalten.  Man  müßte  eine  solche  sonst  auch 
sehr  häufig  finden,  was  bekanntlich  nicht 
der  Fall  ist*). 

Ks  ist  bisher  nicht  beachtet  worden,  daß 
auch  KrnaliruTig  der  glatten  MuskuLitur 
der  Get'äÜe  durch  therapeutische  Muskelarbeit 
gefSrdert  werden  mvll,  da  man  pbysiologiscih*) 

und  klinisch')  immer  mehr  zur  Aiisichi  von 
der  hoben  Selbständigkeit  der  Gefäße  gelangt. 

Ob  das  lediglich  pasaiv«  Bewegen  der 
Muskulatur  imstande  ist,  in  analoger  Weise 
wie  die  aktiven  Bewegungen  lokal  die  Er- 
nährung im  Muskel  zu  heben,  lasse  ich  da- 
hingestellt. Periartikuläres  Gewebe,  Sehnen' 
.«.chiiden  und  Svnovia.  deri-n  Rewepungs- 
charakter  ein  überhaupt  passiver  ist,  werden  < 
'<^e  Zwaifal  günstig  beeinfluBt.  iSs  wfire 
hier  die  F!tage  auf/uwerfcn:  Ki'>nncn  wir  die  ' 
Ernihrung  des  Blutes  durch  Muskelarbeit  be- 
einflussen? Eine  Antwort  ist  surseit  nicht 
möglidi,  da  man  noch  nicht  entschieden  hat, 
ob  es  wirklich  primäre  EmährungsstSrangen 
des  Blutes  gibt.     Daß  sekundär  bei  Auf- 

»)  Krehl,  Patholog.  Physiologie,  S.  1»  ii.  10.  ' 

*)  V.  Bauer  und  Kollingor,  h i •^t^cll^i^t  l*ett<!ti- 
koCsr,  Ober  Herxvernüßerung.  MQocIien  lb94,  S.  U.  , 

*)  Grfitzner.  BetxachtaDgen  über  die  Bedeu* 
tung   der   GeftOmuskalatur    und   ihrer   Nerven.  I 
DeuUch.  Archiv  t.  klin.  Med.,  Bd.  89,  1906.  ^ 

')  Roaenbach,  Bier.  Njiiinvn,  KomberB, 
PäQler,  Hasubroe  k  (zitiert  boi  ürützoer,  a.a.(X,, 
S.  147). 


besserung  des  Gesamtstoffwechsels  und  £r- 
nihmngsaustandes  des  KSrpers  auch  das  Blat 

nicht  zu  kurz  kommt,  ist  zuzugeben  und 
vielleicht  zu  betonen.  Auch  die  Ernährung 
des  Knochensystems  ist  wohl  nur  durch  Ver- 
mittlung des  allgemeinen  Stoffwechsels  und 
lebhafterer  lokaler  Blutxirkulation  aofzo- 
bessem. 

Um  kurs  an  rekapitaliwea:  Ea  apridkt 

die  ganze  Physiologie  der  Reize  dafür,  daß 
eine  geordnete  Körperbetätigung  Reizqualitäten 
im  fibenden  Sinne  ittr  die  diaaUnlliaraBde  und 

aasimilierende  Zelltätigkeit  liefert.  Wir  mfissen 

annehmen,  daß  es  sich  hierbei  um  eine  Wir- 
kung auf  die  Erregungszustände  der  Zellen 
handelt,  denn  wir  sehen,  daß  die  Größe  der 
Nahrungszufuhr  an  sich  nicht  bestimmend  (!a- 
für  ist,  ob  wir  einen  sogenannten  schlecht 
oder  gut  emlhrtan  Körper  Tor  uns  haben^. 

Ich  wende  mich  nun  zu  denjenigen  AsO" 
maiicn,  die  für  uns  in  Frage  kommen. 

Zunlohst  ist  es  der  junge  Organismua, 
wenn  seine  Entwicklung  und  sein  Wachstum 
sich  nicht  in  normalen  Bahnen  bewegt.  Einer- 
seits sind  das  Individuen,  bei  denen  die  Nei- 
gung zum  Fettansats  mangelnde  DiaaimilatioB 
und  Oxydation  erkennen  läßt,  anderseits 
solche,  die  mit  zurückbleibendem  Körper- 
gewicht einen  Mangel  an  Assimilation  ▼ef 
raten.  Eine  geregelte  Bewegungskur  tut  hier 
oft  Wunder.  Zu  schwere  Kinder  werden 
unter  Reduktion  von  Fett  schlanker,  zu 
magere  runden  sich  in  den  Gliedern,  beide 
werden  aber  straffer  und  elastischer  in  den 
motorischen  Funktionen.  Besonders  tritt 
diese  Wirkung  ein,  wenn  es  sich  um  Indi* 
Tiduen  handelt,  die  bis  dahin  von  TTaus  au» 
mit  einer  angeborenen  Trägheit  begabt  waren, 
ünaere  Körpergyranaatik  ist  cugletoh  ein« 
Atemgymnastik,  so  daß  zugleich  AnragUllg 
zum  Gasstoffwechsel  auch  von  der  Lunge  ans 
gegeben  wird.  Pastöse  Individuen  verlieren 
ihre  oft  gleichzeitig  bestehende  Bronchitis 
und  die  Neigung  zu  fortwährenden  Erkäl- 
tungen, die  bisher  allen  Mitteln  trotzte. 
Vielleicht  iat  eine  direkte  beaaare  Ernährung 
des  T.nngengewebes  mit  im  S[)iel. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  während 
der  Waehstumsperiode  haben  irir  bei  der 
Rekonvaleszenz  nach  ü berstan denen 
Krankheiten.  Hier  haben  wir  einen  Er- 
nährungszustand, welcher  von  Natur  aus  dem 
Normalen  wieder  zustrebt.  Dieses  Streben 
unterstützen  wir  durch  Bewegung  und  Muskel- 
tätigkeit.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie 
das  Moment  sowohl  der  Dissimilation  Ton 
während  der  langen  Hnhe  durcli  übertriebene 
diätetische  Nachpflege  angesammeltem  Luxus- 


*)  Krehl,  Patholog.  Physiologie,  &883. 
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fett  als  der  AftBimllatlon  zu  gesundem  Körper- 
gewebe unter  einer  pluunäEigen  Gymnurtik- 
knr  herrortriti. 

Die  VerhUtnilM  werden  ungünstiger  bei 
den  Emährungsanomalien  dea  Alters.  Eine 
gewisse  ReserveTitaiität  —  wenn  ich  mich  so 
«udrtekeo  darf  —  moB  daher  Torhandea  saia. 

Ich  komme  zu  <len  Eiitsaltyp«B  der  patho* 
logischen  Ernährung. 

Znoldiefc  aar  Adipoaitaa.  Nur  diejenige 
Adipoaitea  kann  nach  unseren  pkjaiologischen 
I>arlegnngen  in  Betracht  kommen,  welche  in 
einem  Mißverhältnisse  zwischen  Zufuhr  und 
Verbrauch  der  stickstofFfreien  Substanz  be- 
steht. Tlier  steht  der  steigernde  EinOuß  der 
Muskelarbeit  auf  Dissimilation  und  Oxydation 
obenaa.  Abnahme  des  Baoohomfanges  iet  in 
kurzer  Zeit  zu  konstatieren.  Auffallend 
rasche  Gewichtsabnahme  ist  jedoeh  nur  durch 
Aonahiae  der  Beeinflussung  der  WuserOko- 
noniie  des  StoiTwecbsels  su  erklären. 

Ms  weitere  Anomalie  der  Kohlcliydrat- 
ernabrun^'  ist  der  Diabetes  mellitus  zu 
regiatrieren.  Die  diabetische  Glykoeofie  ist 
unter  allen  Umständen  eine  Folge  der  Tfyper- 
glykämie.  Die  heilgymnastische  Bewegung 
gräift  vor  allen  Dingen  bei  demjenigen  Dia- 
betes an.  der  nur  bei  Koblehydratezufuhr  in 
der  Nahrung  auftritt:  bei  der  sogenannten 
leichten  Form.  Es  steht  klinisch  physiologisch 
feat,  daß  durch  Muskelarbeit  bei  der  leichten 
Form  dio  Zuckerausscheidung  erheblich  ein- 
geschränkt wird^.  Wahrscheinlich  haben 
wir  eine  dnreh  Mnakdafbut  geateigarte  Dissi- 
niilation  schon  in  ein  erstes  Stadium  des 
Abbaues  des  Zuckers  zu  verlegen,  da  der 
respiratorische  Quotient  nidit  ateigt.  Ich 
l.t>4e  es  dahingestellt,  ob  wir  ein  Recht 
haben,  das  notorische  Verschwinden  von 
Zucker  unter  Muskelarbeit  auch  auf  Steige- 
rung einer  beim  Diabetiker  geschädigten  Aaai- 
milation  zu  beziehen.  Die  Toleranzgrenze 
geht  jedenfalls  unter  unserer  Therapie  hinauf 
and  swar  niehhaltig*). 

Für  den  schweren  Diabetes  müssen  wir 
die  frage  noch  o£fen  lassen,  ob  wir  hier  ak- 
tiven nnd  paaaiTen  Bawegungen  einen  thera^ 
pentischen  Wert  beimeaaao  können;  kliniach 
ist  ebensowohl  konstatiert,  daB  f&r  die 
schwere  Form,  im  Gegensatz  zur  leichten, 
Mnakelarbeit  ohne  EinfluB''')  auf  die  Ausschei- 
dung des  Zuckers  ist,  als  nicht  unerhebliche 
Abnahme  des  Zuckers  ohne  Steigerung  der 
Sttekstoflauaaohddang  beobaehtot  wurde")' 

')  Krehl,  Pathologische  I'hjaiologie,  S.  430. 
T.  Mering,  Handbuch  d.  Miez.  Therapie  T.  Peasoldt 
aad  Süntsiiig,  1886,  Bd.  II,  S.  86. 

■)  ▼.  Mering,  a.  a.  0^  S.  88. 

»)  Krehl,  a.  a.  0. 

V.  Mering,  a.  a.  0.,  S.  «7. 


Ob  es  endlich  möglich  ist,  die  bei  schwerem 
Diabetes  bestehende  Beeinträchtigung  der 
Fähigkeit  der  Muskeln,  Zucker  zu  zersetzen, 
zu  vermindern,  ist  ebensowenig  zurzeit  zu 
entsi  heiden,  als  wir  Näheres  über  einen  Ein- 
fluß auf  den  Faukre&sdiabetes  zu  sagen  ver- 
mSditen,  dw  au  dem  Varlnat  jener  Eig«* 
Schaft  der  Muskclsubstanz  in  gewiaaer  Be« 
Ziehung  zu  stehen  scheint"). 

Ala  letate  Anomalie  dea  StoSwaehaela  ist 
die  Gicht  zu  nennen.     Die  pathologische 
Physiologie  gibt  uns  bis  jetst  SU  wenig  An- 
halt, als  daß  der  gichtische  Prozeß  uns  zu- 
gängig  erscheinen  könnte.    Praktisch  glauben 
wir  (He  Häufigkeit  von  Podagraanfällen  haben 
!  zurückgehen  sehen.    Nach  Ebstein'^)  emp- 
I  fiehlt  aieh  bei  Gidit  dieaelbe  Emfthrong  wie 
hc'i  Arlipiisitus:  daraus  würde  auch  dieselbe 
i  Indikation  für  Körperbewegung  bei  der  Gicht 
I  reeultieren.  DaS  wir  bei  Gidit durch  aktira  und 
passive  Bewegungen  die  Ernährung  des  pa^ 
'  artikularen  Gewebes,  auch  wohl  der  Synovia, 
bessern,  ist  hervorzuheben. 

Ich  wende  mieh  nunmehr  anm  Zirku- 
lation  SS  V  stem. 

Da  unsere  Gymnastik  eine  funktionelle 
Therapie  ist,  ao  mnB  es  aieh  darum  handeln, 
die  Bedeutung  der  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen vom  Standpunkt  einer  funktionellen 
Diagnostik  zu  beleuchten.  Hienu  iat  aa  un- 
bedingt notig,  der  Peripherie  des  Systeme  die 
größte  Selbständigkeit  zuzuerkennen,  wie  man 
ja  auch  klinischerseits  in  neuerer  Zeit  immer 
.  mehr  es  zu  tun  geneigt  ist  (siehe  Anm.  5). 
Da  die  Heilgymnastik  oft  bei  evidentem 
therapeutischen  Erfolg  leichte  und  leichteste 
Übungen,  die  daa  Hera  aelbat  nicht  naeh> 
weishur  irritieren,  verwendet,  da  ferner  die 
heiigymnastischen    Bewegungsformen  direkt 

i peripherisch  angreifen,  so  ist  es  nStig,  ihre 
peripherisi^hi-  Wirkungsweise  gesondert  zu 
betrachten.  In  dieser  Beziehung  dreht  sich 
alles  darum,  ob  die  peripherischen  Gefäße 
Vit  Hilfe  der  Vaaomotoren,  ähnlich  wie  daa 
Herz,  eine  gewisse  rhythmische  Tätigkeit  ent- 
falten! Die  Beweise  mehren  sich  in  aller- 
neuaater  Zeit,  daB  tataiehlieh  den  Gef&Ben 
die  Fähigkeit  inne  wohnt,  auf  bestimmte 
Reize  rhythmisch  zu  arbeiten.  Schon  Schiff 
beobachtete  rhythmische  Tätigkeit  an  den  Ar- 
terien des  Kaninchenohres,  und  im  vorigen 
Jahre  wurden  im  Berliner  physiologischen 
Institut  unter  Engelmann  von  Franz  Müller 
an  einem  auageaehnittenen  Karotiaathck  Tom 
Rinde  unter  bestimmten  Umständen  über 
stundenlang    währende     rytbmische  Kon- 


>•)  Krehl,  Pathol.  Physiologie,  S.4S9. 

'«)  Eh^^tein.  Cht  r  die  Natar  nnd  Behandlung 

der  gichtiivchen  Anlage. 
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traktioneu  am  K\ mopraplien  aufgezeichnet"). 
Man  kann  hieroucb  uicht  mehr  zweifeln,  dtJt 
-wirtateleUiehniit  akie8«oria«bea  H«rs«n 
in  der  Peripherie  beim  mirmalen  Kreislauf  zu 
rechnen  haben  und  in  der  Therapie  rechnen 
kfinnsii  E$  ist  du  töh  fondimcntater  Bv 
deatung  für  die  Auffassung  der  physiologischen 
Wirkungen  der  aktiven  und  passiven  Br-we- 
guugeu  auf  die  Zirkulation,  um  so  mi-hr,  als. 
wie  ich  seit  Jabr«B  betont  habe,  man  ohne  [ 
eine  solche  Auffassung  niemals  zu  eiuem  be- 
friedigenden Verständnis  der  therapeutischen  , 
Wirlraagsa  k<nDiiit'*).  Eine  wleba  AnffsasuBg 
lege  ich  d«n  folgeoden  AuaflUiraiigeD  bu> 
gründe. 

Angepaßt«  «ktiT«  Bewegung  regt  nur  den 
•elbstlsdjgvn  Vasomotorenbetrieb  in  der  Peri- 
pherie an,  erst  forciertere  nimmt  das  Herz 
mit  in  Anspruch.  Bas  Zeicheu  für  die  Be- 
aBspruchong  des  Uenena  ist  da«  subjektive 
Gefi'ilil  der  Anstrengung,  Emftdung  und  der 
Attimnot.  ; 

Da  wir  Ar  die  gyinnastisdie  Bewegung 
die  tiefe  Atmung  verlangen,  so  findet  zugleich 
eine  Übung  des  Keflexmechaoismus  zwischen 
Lunge  und  peripherischen  Vasomotoren  statt 
und  zwar  im  erregenden  Sinne. 

Der  Et!ekt  der  aktiven  Bewegung  auf 
die  Zirkulation  ist  Erhöhung  der  Geschwin- 
digikait  der  BiutetrSnung  in  der  Peripherie 
lind  zwar:  obno  Beteiligung  des  Herzens, 
wenn  die  Grolle  der  Bewegungsarbeit  der 
Selbatlndigkeit  der  Peripherie  angepaßt  ist, 
mit  Beteiligung  des  Herzens,  wenn  die  Größe  ' 
der  Bewegaogsarbeit  die  Selbstindigkeit  der 
Peripherie  übersteigt. 

Die  Hauptwirkung  der  passiven  Bewegung 
vollziebt  sich  jodenfalls  in  rein  mechanischer 
Weise  und  mit  Hilfe  der  Schwere,  z.  B.  bei 
erhobenen  Oliedem  in  den  Venen  und  in  den 
Lymph bahnen  der  K&perq>alten  und  KSrper- 
böhlen. 

Soll  ich  der  ThorazTibrationen  und  Tho- 

raxhackungen  hier  als  gewissermaßen  passiver 
Bewegungen  Erwähnung  tun,  so  wäre  deren 
günstige  Wirkung  auf  Tonus  oder  Automatie 
des  Heneas  im  regulatorischen  Sinne  su 
registrieren. 

Nach  diesen  ph^siulugischeu  Ausführungen 
ist  die  gymnastisdie  Bewegung  tob  hSdister  | 
Bedeutung  für  dii-jcnipeu  Störungen  des  Ge- 
ABsystems,  bei  denen  wir  durch  die  direkte 
Wirkung  auf  die  Peripherie: 

I.  primir peripherische  Störungen 
ohne  oder  mit  bereits  geschä- 
digtem Herzen  aufbesHern; 

'•■)  Archiv  für  A tuiUiiini'  uuil  I'lijäioiugie,  Abt. 
Physiologie,  Siippleuu-nthuiut  1906. 
'*)  GrOtsuer,  ioc  cit. 

")  Deutocbea  Arehiv  f.  Jdin.  Med.,  Bd.  77, 190B. 


2.  eine  von  der  Natur  angebahnte 
peripherische  Kompensation 
bei  priiniren  HersetSrungen 
unterstützen. 
Bei  der  ersten  sind  die  Erfolge  glänzend, 
sofern  es  sieh  um  Folgen  von  Luxnskon- 
sumption  Ton  Nahrungs-  und  Genufi- 
mitteln  mit  ihren  Beziehungen  zu  Adi- 
positas,  Diabetes  und  Gicht  handelt. 
Es  liegt  bei  diesen  Störungen  in  der  Natur 
(b^r  Sache,  daß  die  Wirkung  der  Gymna>tik 
auch  zugleich  auf  liechnung  eines  lebhafteren 
Stoffwedisels  so  setsen  ist  und  daS  dadareh 
es  zur  Einstellunf;  auf  einen  höheren  Grad 
der  Vitalität  kommt:  denn  eine  erhöhte 
Wechselwirkung  swisehen  8toffweebselbetrif>b 
und  ßlutströmung  im  Sinne  einer  selb -^t fin- 
digen Aspiration  des  Blutes  muß  zugleich 
eine  Übung  für  den  Vasomotorenbetrieb  be- 
deuten. Es  resultiert:  Erleichterung  der 
Herzarbeit. 

Unter  diesen  Fällen  sind  besondere  die* 
jenigen  als  luBerst  dankbares  Objekt  einer 
Bewegungskur  hervorzuheben,  bei  denen 
körperliche  Trägheit  und  Faulheit  dazu  ge- 
führt hat,  da0  das  gaose  System  auf  ein 
Minimum  von  Jcörperlicher  Leistung  einge- 
stellt ist.  Iiier  haben  wir  oft  im  Grunde 
kein  kranken,  sondern  nur  unungepaßte«  Ge- 
samtsystem, welches  wir  durdi  AnpanouBg 
auf  die  Höhe  bringen,  indeui  wir  zugleich 
mit  den  allmählich  angehäuften  peripherischen 
Widerstinden  grOndlich  anfriumen.  Vielleicht 
liegt  da«  Wesen  solcher  Widerstände  allein 
schon  in  der  pathologischen  Erhöhung  der 
Viskoeit&t  des  Blutes,  für  welche  der  CO«- 
Gehalt  und  der  Of>Maagel  des  Blutes,  wie 
sich  neuerdings  immer  mehr  klinisch  und  ex- 
perimentell herausstellt,  eine  Rolle  spielt 
Geradesu  bew^end  sind  solche  Pill«  fBr 
die  Bedeutung  der  Gymnastik  für  den  Ruck» 
gang  eines  typischen  Circulus  vitiosus.  Dieser 
setst  sieh  sicheriicih  snsammen  aus:  Ver> 
langsamung  der  StrSmuug,  Erhöhung  der 
Widerstände  und  Abnahme  des  Schlagv  olumens 
dee  Herzens.  Die  Bedeutung  der  Gymnastik 
offenbart  sich  darin,  daß  sie  imstande  ist. 
unter  I  nistiinden  den  Circulu.s  vitiosus  auf 
demselben  Wege,  wie  er  gekommen  ist,  rück- 
gingig  SU  machen.  Eine  solche  Brklirung 
der  Tat.sachen  ist  sicherlich  viel  natrirlicbr>r 
als  die  alte  Ansicht,  nach  der  es  gelingen 
sollte,  ein  insoffiziente«  Hers,  ToUends  einen 
kranken  Herzmuskel,  durdi  Tormehrte  Aa- 
strengungen  suffizicnt  zu  machen. 

Weiter  sind  die  Störungen  zu  registrieren, 
welche  nach  akuter    und  chronischer 

'*)  Bence,  Klini.sclio  Untersuchungen  u!"  ; 
ViskosiUt  des  Blutes.    ZeiUchr.  f.  klio.  Med., 
Bd.  68,  1306. 
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k  "irperlicLcr  Cberanstreogung  entstehen. 
Die  Torhandeoe  Verstarkaog  des  iL  Aorten- 
tonei  nnter  den  gewöhnlichen  Motionen  des 
Lt  bens  ist  das  Zeichen,  daB  das  Cor  durch 
Krtiühiinj,'  ><Miier  Propulsivarboit  ersetzen 
muli,  waa  durch  ilurabsetzung  der  pehpheri- 
•daea  Atpintton  Tcrlonn  gefangen  ist.  Wie 
w  äre  PS  sonst  EU  erkläron.  daß  wir  bei  thera- 
peutiachem,  InagMm  steigernden  Training 
der  Peripherie  die  YentSrlnuig  dee  II.  Aorten- 
tonea  zurückgehen  sehen.  Noch  eklatanter 
wird  dieser  Vorgang  des  Training  der  Peri- 
pherie bei  der  Arteriosklerose,  dem  Para- 
digma einer  zunächst  rein  peripherischen 
Insuffizienz.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  hier 
gerade  die  aktive  Bewegung  für  die  Übung 
der  Taemnotoren  die  «llerwielitigete  ist:  Dnreh 
Heraiistrainiening  der  noch  gesunden  Partien 
sun  Zweck  normaler  BlutTerteilung  und 
StrömoogigeiehwiBdigkeit,  ferner  wät  dem 
Wege  dei  erli">bteu  Stoffwechsels  diueh  Eli- 
miriierung  toxischer  Schädlichkeiten.  So 
heben  aktive  und  passive  Bewegungen  die 
A^pirationebreite  der  Peripherie  gegenftber 
dem  Herzi'ii,  stellen  das  Aorteiisvstem  auf 
möglichst  normalen  Blutdruck  wieder  ein  und 
erhöhen  die  Tolerant  dee  Körpers  gegen  die 
Symptome  eines  erhöhten  Blatdraekes'*). 

£s  folgt  die  sweite  Kategorie  der  Kreie- 
laufstöruttgen  mit  den.ErIcrankungen  dee 
Herzens  selbst,  bei  denen  die  Natur  sich 
zur  Koiiifipnsation  der  gesteigerten  Leistung 
des  peripberiüchca  öv^tems  bedient.  DaÜ  sie 
die»  tut  und  unter  ümstfaden  in  weitgehender 

Weise,  geht  aus  den  Sektiimsbefiindt-n  her- 
vor, wu  man,  trotz  hochgradig  degenerierten 
Hersens  wihrend  des  Lebens  Kompensatioas^ 
Störungen  vermißte.  Die  Bedeutung  der  Gym- 
nastik liegt  hier  in  der  Unterstützung  eines 
derartigen  Vorgehens  der  Natur. 

Da  ist  es  nun  klar,  daß  die  Mü^dichkeit 
einer  therapeutischen  periplierisehen  K>im- 
peat>atiou  von  der  vitalen  Energie  des  Kürper- 
gewebes abhingfe,  und  daher  haben  wir  hier 
die  Grenze  der  Kontraindikatiouca  zu  siichi-ii. 
Jedes  akut  einsetzende  Versagen  kontraindi- 
siert  akUre  und  passive  Bewegungen.  Bei 
sabakuten  und  chronischen  Fällen  muß  ein 
Torsichtiger  Versucli  entscheiden.  Hierin 
liegt  /.iigleich  die  Bedeutung  der  Gymnastik 
für  die  funktionelle  Diagnostik. 

Hei  Klappenfehlern  !<ind  erfahrungs- 
gemäS  Herzmuskel  und  Körpergewebe  oft 
lange  gesund,  sumal  bei  jfingeren  Individuoi. 
Dif  natürliche  Kompensation  wird  durch  Nfelir- 
arbeit  des  Herzens  und  erhöhten  Betrieb  in 
der  Peripherie  beeoigt:  auf  letstwen  wirken 

")  Basebroak,  ArterioskUrose  und  Gym- 
oastik.  Vortrag  i.  Ibniburger  A rzte- Verein.  DsotMbe 
Med.  Woohensciu-.  11H>7,  Nr.  21. 


aktive  und  passive  Bewegungen.  Es  kann 
daher  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  wir  selbst 
bei  gut  kompensierten  Klappenfehlern  die 
heilgymoustische  Bewegung  empfehlen  mÜHsen. 

Hinsichtlich  der  Herzneurosen  ist  die 
allgemeine  regulatorische  Bedeutung  der  ak- 
tiven und  passiven  Bewegung  hervonuheben. 
i  In  ili'ti  so^enannfen  Tlerzhackiingen  haben 
wir  spezilisch  auf  den  Uerzrbythmus  wirkende 
Faktoren.  In  Ttelen  Fillen  haaddt  es  steh 
in  den  „Neurosen*  am  Teilerscheinungen 
anderer  Störungen,  und  spesiell  ist  beginnende 
Arteriosklerose  beteiligt. 


Über  intnuurterlelle  und  tBtenTCitQa« 
lAjaktloiMii  Im  Ttorexperlment« 

Vea 

Dr,  A.  Mayer, 

PrefeiMT  dar  Pbarmakaloft«  «s  der  UotTtrsItil  Gmf. 

Bei  gewöhnlichen  Tierversuchen  an  Wsrm- 
bl{ktem,  in  denen  es  sich  darum  handelt,  die 
Allgemein erscheinungen  und  speziell  die  Wir- 
kung eines  Oiftes  auf  Herz  und  Blutdrmk 
zu  bestimmen,  wird  der  in  Frtige  stehende 
Körper  dureh  drei  Hanptwege  in  den  tierischen 
Organismus  eingeführt.  Entweder  benutzt 
man  ganz  einfach  die  Verdauuogsorgane,  oder 
man  spritzt  das  Gifl  unter  die  Haut  oder 
direkt  ins  Blut  ein.  Wir  lassen  im  folgenden 
die  Injektion  ina  Peritoneum,  ins  Gehirn,  in 
den  Duralsack  usw.  völlig  außer  acht. 

Man  nimmt  an,  das  die  Wirkung  der 

Gifte  vom  suliknt;iTieii  Gewelie  und  vom  Blute 
aus  der  Art  nach  identisch  sei  und  sich  nur 
dnreh  die  IntensitSt  etwas  unterseheide 
(Kobert).  Wenn  man  die  Injektion  direkt 
ins  Blut  macht,  so  wird  gewöhnlich  in  eine 
Vene  eingespritzt.  Bei  größeren  Tieren,  Hunden 
z.  B,,  werden  dir  i ih.-rtlüchlichen  Venen  des 
Ober-  oder  L  ulerscheukels  benutzt,  bei  Ka- 
ninchen entweder  die  hintere  Ohrvene  oder 
aber  die  Jugularis,  da  die  Sinterung  von 
Kanülen  in  <lie  Seheukelvenen  mit  ziemlich 
großen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Neben  den  allgemem  gebrtadilichen  intra* 
venösen  Injektionen  .sind  die  intraarteri- 
ellen fast  unbekannt.  Und  doch  hat  z.  B. 
schon  PodkopuTew')  1865  einen  großen  Teil 
seiner  Experimente  unter  Anwendung  dieser 
Methode  gemacht:  er  benutzte  als  Injektions- 
ort die  Schenkelarterie  und  spritzte,  nach 
Unterbindung  des  centralen  Teiles  denelben, 
seine  Lösungen  in  das  peripherische  Ende  der 
Arterie  ein.  Diese  Methode  hat  verschiedene 
Übetstlnde,  auf  die  ich  hier  sieht  niher  ein- 

')  Podkopiklew,  Vergleichende  Untersachan- 

gen  ülicr  <ile  Wirkung  diT  Kalisalze  :iaf  den 
tierischen  •  *rgani»iuut>  (russisch ).  dt.  l'oter.->burg 
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')  R^i!<8a  Rodenberg,  Contribution  ii  l'i'tucle 
<ir'  raclion  dea  sels  pot&tisiuin  sur  li^  ooeur  et 
I»  prebsioD  eanguine.  These  Ue  Getiove  1898.  In 
TravMiK  «Ja  Lab.  de  Tb«r.  «xper.  de  Geaev«.  Bd.  IV. 
1896—99.  6«n«f  c,  Georg  &  Cw.,  1898. 


geheu  kann,  aber  die  dazu  beigetragen  haben, 
dieMn  Yersuchsmodus  fallen  zu  laaaen. 

8«it  %ber  zebn  Jahren  bcBntseo  ich  vad 
meine  Schüler  eine  andere  Methode  der  intra- 
arteriellen Injektion,  nämlich  diejenige,  welche 
nach  Unterbindung  des  peripherischen  Endes 
der  Schenkel arterie,  gegen  den  Blutstrom, 
in  den  zentral,  herzwärts  gelegenen  Teil  der 
Arterie  einspritzt.  Ich  habe  auf  die  Vorteile 
diMer  Methode  sdum  in  dar  InMgaf«IdiM«r> 
tation  mein«  8ohfll«iin  R.  Bosettberg'D 
hingewiesen. 

Matfiilieh  wende  ich  diese  Methode  aioht 
mueechlieftlieh  en,  sondern  neben  allen  anderen 
in  der  experimentellen  Theriyie  gebrineh- 
liehen. 

Da  meine  Experimente  mit  den  Ter- 
schiedensten  Giften  und  in  sehr  groß«^  Zahl 
gemacht  wurden,  so  ist  es  mir  möglich  ^ 
worden,  mir  eine  liemlioh  genaue  Idee  tqiA 
Wcrt<>  difser  Methode  zu  machen,  um  so  mehr, 
als  ich  fortwährend  die  durch  diesen  Ver- 
•odimodus  gewooaenan  Beraltaka  mit  den 
dnieh  iatraTenSse,  iatnperitoneale,  subkutane 
UtW.  Einspritzungen  vergioichen  konnte. 

Wie  gesagt,  binde  ich  eine  mit  Dreh- 
bahn versehene  Injektionskanfile  in  die 
Sc.hcnkelartcrie  des  Kacinchens  odiT  Hundes 
ein,  und  zwar  die  Kanüle  gegen  den  Blut- 
«tron,  gegen  da*  Hers  geriehtet 

Was  geschieht  nun,  wenn  man  z.  B.  1  ecn 
irgend  einer  Giftlösung  einspritzt? 

Je  nach  der  Schnelligkeit  der  Einspritsung 
wird  das  Gift  mehr  oder  weniger  hoch  in  | 
die  .Aorta  descendens  eindrinpon. 

Aber  nur  durch  äußert  rasche  und  ge-  j 
waltaame  Einspritsung,  wenn  mehrere  Kubik- 
zentimettT  in  einem  kleinen  Bruchteil  einer 
Sekunde   eingespritzt  werden,   wird  es  ge-  | 
lingen,  einen  Teü  dw  injisierten  Masse  bis 
in  den  Aortabogen,  ja  bis  in  die  Kranzpuls-  • 
adem  zu  treiben.    Doch  ist  es  mir  einige  | 
Mate  gelungen,  auf  diesem  Wege,  durch  sehr  i 
rasche    Eii^pritzuug    einer    ziemlich    großen  ; 
Quantität   eines    llerzgiftes    das   Herz  zum 
plötzlichen  Stillstande  zu  bringen.  Dieser 
plötsliehe  Herxtod  Ulfc  sieh  nnr  dnreh  Ein-  | 
dringen  des  Gifte«  in  die  Koronararterien 
erklären.  i 

Sobald  man  aber  per  Kubihsentimenter  | 
einspritzt  und  zu  jeder  Einspritzung  2  —  5  Sek. 
gebraucht,  wird  die  iigizierte  Masse  schwer- 
lich höher  als  in  den  unteren  Teil  der  Aorta 
descendens  gelangen.    Wie  wird  s^u-h   nun  ' 
der  eingespritste  Kubikxentimeter  im  £oiper 


A'erteilon  ?  Offengestanden,  können  wir  es  nicht 
genau  sagen. 

Ein  Teil  wird  doroh  die  Arteria  prolimda 

femoris  sich  in  dem  Schenkel  verteilen,  der 
durch  Unterbindong  seiner  Hanptarterie  eine 
entschieden  Terlangsamte  Zirkulation  hat. 
Ein  Teil  wird  dnnh  die  Arteria  iliaca  interna 
zu  den  Beckenorganen  geführt;  ein  fernerer 
Bruchteil  gelangt  bis  zur  Teilungsstelle  der 
Aorta  nnd  wird  in  die  andere  hintere  Extre- 
nitit  transportiert.  War  die  Einspritzung 
etwas  kräftig  und  rasch,  so  kann  ein  Teil 
des  eingeftthrtsD  Knbiksentiraettts  die  Arteri» 
mesenterica  inferior,  vielleicht  sogar  die 
Arteriae  renales  und  die  Arteria  coeliaca 
erreichen;  denn,  wie  bekannt,  hatPauum^) 
nach  Einspritsung  von  Wacbsemnlsionen, 
Quecksilber  usw.  in  die  Schenkelarterie,  ^(^i,'en 
den  Blutstrom,  unter  anderem  auch  Mageu- 
gesehwftre  ambolisehen  Ursprungs  erhalten. 

Gerade  diese  K\pi'riniente  haben  mir  die 
Idee  gegeben,  die  intraarterielle  Einspritsung 
■a  «hier  allgemaittsik  AfheitomeUiode  zu 
machen. 

Durch  diese  Verteilung  des  Giftes  auf 
verschiedene  arterielle  Territorien  wird  es 
begreif  lieh,  daß  die  einzelnen  MolekDle  des 
eingespritzten  Giftes  Wege  von  verschiedenf-r 
Länge  zurücklegen  müssen,  bevor  sie  ins  Herz 
gelangen.  Der  erste  und  der  letste  Bmditeil 
eines  injizierten  Kubikzentimetors  werden  alsu 
durchaus  nicht  mit  dem  gleichen  zeitlichen 
Abstand,  mit  dem  sie  eingespritzt  worden 
sind,  im  rechten  Vorhofe  eintreffen.  Femer 
können  wir  nicht  wissen ,  wie  lange 
ein  Gift  im  Blute  bleibt;  die  Dauer  hängt 
von  verschiedenen  Faktoren  ab,  von  denen 
wir  die  wenigsten  kennen.  Jedenfalls  i->t  es 
sicher,  daß  die  meisten  ins  Blut  eingespriuten 
Gifte  dasselbe  ztemlidi  raseh  Teriassen.  Nmi 
ist  der  Au.stritt  aus  dem  Blute  einzig  möglich 
im  Gebiete  des  Kapillarnetzes.  Nach  intra- 
arterieller Einspritzung  muß  die  Gesamtmenge 
des  Giftes  zuerst  ein  Kapillarnetz,  ein  kleiner 
Teil  desselben  (d.  h.  derjenige  Teil,  der  bis 
in  die  Arteria  piesenterica  oder  coeliaca.  eiu- 
gedrvngen  ist)  sogsr  xwd  EapUlametse  dnreh- 
strömen,  bevor  sie  ins  Herz  gelangt.  Es 
wird  daher  ein  Teil  des  Giftes  in  die  Ge- 
websHQssigkeit  austreten,  um  fr&her  oder 
später  entweder  direkt  TOn  den  Venen  wieder 
aufgenommen  zu  werden  oder  durch  die 
Lymphe  ins  Venensystem  zurückzukehren. 
Ein  Teil  kann  von  den  verschiedenen  Körper- 
zellen fixiert  und  suräekgehalten,  ein  Teil 


^)  P.  L.  i'uiuiiii,  Kx{)eriinentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Embolie.  Virchows  Archiv,  Bd.  Sä, 
1862,  S.  308 — 483  and  Panum,  Ezpehmeotelle 
UntersaehungeB  s.  PbysioL  n.  FathoL  der  Embolie, 
TnunfosioD  and  Blutmeoge.  Bsrim  1864. 
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Tun  den  verschiedenen  DrQMB  dinkt  auage- 
schieden werden.  Kurz  gesagt,  es  ist  un- 
möglich, genau  zu  sagen,  in  welcher  Weise 
■icli  eiB  intimaileriell  «ingetpritstes  Oift  im 
KSrper  verteilt,  in  welcher  VerdüniMin^'  es 
int  Herz  gelangt.  Ja,  wir  müssen  annehmen, 
daS  sieht  einmal  die  gesamte  eingespritzte 
Menge  durollt  Hen  geht.  Dagegen  wisseo 
wir  durch  zahllose  Versuche,  daß  die  Ver- 
dünnung eine  iuBerst  starke  sein  muß, 
denn  gerade  die  Experimente  mit  den  stärk- 
sten Herzgiften  haben  mir  hewicsen.  daü  die 
iotraarterielle  Metbode  bei  weitem  ungefähr* 
lieber  f&rs  Hen  iai  ale  die  iatraTeofiee. 

Die  Gefahr  der  Einspritzung  von  Ilerz- 
giflen  in  die  Venen  ist  allgemein  anerkannt. 
Kobart*)  rät,  möglichst  weit  vom  Henoi 
entfsnte  Venen  zu  benutzen,  denn  „bei  der 
meist  benutzten  Jugularrene  treten  sehr 
leicht  Störungen  des  Versuchs  dadurch  auf, 
daB  das  Gift  zu  konzentriert  ins  Hen  ge- 
langt und  hier  lokale  Wirkungen  herromiftf 
die  man  gar  nicht  haben  will**. 

Freilidi  kann  man,  bei  intraTenSsea  Ein- 
spritzungen, wenigstens  theoretisch  lierechnen, 
in  welcher  Verdünnung  irgend  ein  Gift  ins 
Hen  gelangt. 

Dr.  Th.  A.  MaaB^)  stellt  eine  solche  Be- 
rechnung auf.  Er  spritzt  einem  Kaninchen 
0,1  Thephurin  (je  in  1  com  Wasser  gelöst) 
in  die  Jngnlarrene  ein,  vad  zwar  in  einem 
Zeiträume  von  ST)  —  RO  Sek.  Während  dieser 
Zeit  passiert  die  gesamte  Blutmenge  den  Vor- 
bof  6,4— 11  mal,  „es  kann  also  weder  TOn 
Überschwemmung  des  Herzens  noch  von  einer 
Konzentrationswirkung  die  Rede  sein**. 

Diese  SchluBfolgerung  kommt  etwas  un- 
erwartet nnd  gleicht  einer  Petitio  principii. 

Will  man  die  Verdiinnungsberechnung, 
nach  Abrundung  der  Zahlen,  weiter  führen, 
ao  kommt  man  zn  folgenden  Resnltaten  (bm 
der  Annahme,  die  Oesnmtlilutmenge  des 
Kaninchens  betrage  augeführ  lOO  ccm  und 
die  Kreislaufseit  6  Sek.). 

Wenn  innerhalb  30  Sek.  0,10  g  llgend 
eines  Körpers  (in  diesem  Falle  Thepborin) 
in  die  Jugularrene  eingespritzt  werden,  und 
swar  so  regelmäBig  als  möglich,  so  beträgt  dfe 
eingespritzte  Menge  nach  C»  Sek.  0,02. 

Also  nach  Ablauf  eines  voliütüudigen 
Kraislanfet  odor,  besser  gesagt,  wihrend  einw 
KreialaafMit  aind  0,03  Thepborin  eingespritzt 
worden. 

Unter Yemadilftssigung  der  geringen  Menge 
Wassers,  die  dem  Tephorin  als  Lösungsmittel 
diente,  haben  wir  also  eine  VerdOnnung  von 

•)  R.  Kiil.^'rt,  Lebrliuch  der  Intoxikütiiini  n. 
Bd.  T,  S.  21.H— 22:).  Zweite  Auflage.  Stuttgart  liKii». 
Enke. 

Therap.  MonaUh.  1907 ^  Jani,  S.  289. 


I  ^'qq  =  r,QQQ  .   In  den  nächsten  6  Sek.  wird 

I  die  gleiche  Menge  eingespritzt,  aber  sie  ver- 
I  dünnt   sich    in    bereits   gifthaltigem  Blute. 

Falls  alles  bereits  eingespritzte  Thepborin  im 

Blute  geblieben  ist  (was  weder  bewiesen  noch 

überhaupt  wahraeheinUdi  ist),  so  bitten  wir: 

nach  12  Sek.  eine  Verdünnung  von  1  : 2.'iOO 
»     18   n       „  ,  ,    1  :  lölJ« 

.     84  „      .  ,  1:1250 

n    90  ,      ,  ,  ,  1:101X) 

Aber,  wie  gesagt,  die  Reehnnng  stimmt 
nur,  wenn  alles  eingespritzte  Gift  im  Blute 
bleibt;  das  kann  aber  nicht  der  Fall  sein, 
denn  die  meisten  Gifte  wirken  eben  nicht  nur 
durch  ihre  bloBe  Gegenwart  im  Blute,  sondern 
durch  ihre  Fixierung  irgendwo  im  Körper. 

Wir  sehen  also,  daß  eine  exakte  Be- 
regnung der  YerdOnnung,  sogar  bei  intra- 
venöser Einspritzung,  schon  theoretisch  auf 
die  grfiSten  Schwierigkeiten  stöfit. 

Praktiseb  gestaltet  sieh  die  Sache  aodi 
▼iel  schwieriger.  Eine  Einspritzung  von 
1  ccm  irgend  einer  Flüssigkeit  im  Zeiträume 
von  30 —  OO  Sek.  scheint  einesehreinfache  Sache 
zu  sein ;  aber  es  ist  fast  unmöglich,  die  Ein- 
spritzung einer  so  geringen  (Juantität  auf 
30 — 60  Sek.  genau  zu  verteilen.  Ein  gewisses 
stoftweises  Bindringen  wird  selten  zn  Ter- 
meiden  sein.  Ferner  ist  bekuniit,  wie  leicht, 
bei  der  Dünuwaudigkeit  der  Jugularis,  eine 
geringe  Knickung,  eine  kleine  Zerrung  der 
Vene  vorkommen  kann,  die  ebenfalls  das 
regclmfißige  Eindringen  des  Giftes  mehr  oder 
weniger  beeinflussen  kann. 

Wenn  wir  also  nach  intraarterieller  Ein« 
spritzuDg  nicht  wissen  können,  in  welcher 
Verdünnung  ein  Gift  ins  lierz  gelangt,  wenn 
sogar  die  intravenSse  Einfdhrang  diese  genaue 
Berechnung  nicht  möglich  maiht.  so  ))l.  ibt 
uns  nur  eine  Methode,  die  allen  theoretischen 
Berechnungen  vorzuziehen  ist,  d.  b.  der  Ter- 
gleicheu«le  experimentelle  TierTersuch. 

Die  vergleichende  Methode  allein  gestattet 
uns  festzustellen,  ob  eine  vorübergehende 
Sdifidiguag  des  Herzens  allein  dem  ein- 
geführten Oifte  oder  teilweise  der  Ein- 
fübrungsart  zuzuschreiben  ist.  Sie  gestattet 
uns,  mit  absoluter  Sicheriieit  festzustellen, 
daB,  bei  sonst  gleichbleibenden  Umständen, 
die  intraarterielle  Einspritzung  TOn  Herz- 
giften weniger  Hcbädlich  ist  als  die  iatra- 
venü:«c.  Daraus  ergibt  sich  der  zwingende 
Schluß,  daß  nach  intraarterieller  Einspritzung 
daü  Gift  in  stärkerer  Verdünnung  ins  ilerz 
gelangt  als  aadi  intraTenöser  Einspritzung 
des  glciilun  Giftes,  in  gleicher  Menge,  in 
gk'ichtT  ursprünglicher  Lösung,  uud  dessen  £iu- 
.  spritzung  in  der  gleichen  Zeitdauer  erfolgt  ist. 

Einige  Beispiele  werden  den  Beweis  für 
I  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  beibringen. 
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Wenn  man  Hunden  1  proz.  A pom or ph  in- 
lüsuagen (Apomorphinum h^drocblor. er ystall.  , 
pariM.  Metck)  luigMun  und  sukzeBriT«  (l 
in  zwei  Minuten)  iutraarteriell  einspritzt,  so  | 
bemerkt  man  während  üemlicb  langer  Zeit  | 
ein  allmihlidies  Sinken  6m  Blutdrodces  mit  | 
etwas  beschleunigtem  Poll.   Die  absteigende  ' 
Blutdruckkurve  ist  immer  unrcgelnuiOi),'.  von 
d(-n  Brechbeweguugen  dee  Tieres  bceinüuät. 
Bei  jedem  Erbrachen  flllt  der  Blntdruek  I 
plötzlich    uni    30  —  40    moi   ]]^^    um  dann, 
nach  Aufboren   des  Brecbaktes,   wieder  zu 
steigen.   Wikrend  dee  Blatdruckstnrxes  T«r-  j 
schnellert  sich  der  Puls  bedeutend,  geht  dann  ' 
aber,  nachdem  das  Tier  erbrochen  hat,  un- 
gefähr auf  seine  ursprüngliche  Zahl  zurück. 
Aber  die  allgemeine  Tendenz  ist,  während  der 
ersten  Periode  der  Wirkmit;  des  Apomorphins, 
ein  Sinken  des  Blutdruckes,  von  einer 
PuliTerichnellerung    begleitet.  Die«e 
Resultate soliieueu   im  dirt'kti-n  nc-r-iisatz 
mit  den  vou  Guiuard'j  beschriebenen  zu 
Stehen.    Denn  nach  diesem  Autor  bewirkt 
das   gleiche,   von   Merck   bezogene,  Apo* 
morphin  beim  Hunde  eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes    mit    vcrlungsumtem  Puls. 
Dieaer   Widerspruch    zwischen    unscrn  Wid 
Guinards  Beobachtungen  ist  leicht  so  «r- 
kläreo. 

Ouinsrd  machte  massiTe  Apomorphin» 

üinspritzungen  in  die  .higularvene  und  be- 
wirkte dadurch  den  charakteristischen  Er- 
regungszustand des  Hundes,  der  immer  von 
erhöhtem  Blutdruck  und  Tcrhing-sanitcm  Puls 
begleitet  ist.  Bei  unserer  .Mt  thodf  der  intra- 
arteriellen langäumcn  Eiuspritzung  beobachten 
wir  immer  eine  erste  Periode  der  Blutdruck- 
emiedrigung  mit  iM'schIcunIgtcni  Puls;  sobald 
dann,  in  einer  späteren  Periode,  der  Hund 
in  eineii  Emgungszostand  eintritt,  seigt  sieh 
die  TOn  Guinard  notierte  Blutdrurkerhöhung 
ebenfalls.  Nach  subkutanen  Einspritzungen 
hat  Guinard  ebenfalls  eine  anfängliche 
B!iit<lruckerniedrigung  und  Verschneilerung 
di-a  l'ulses  konstatiert  wie  ^vir  ■  intra- 
artcrieiler  Injektion.  Denn  lutraurterielle  i 
und  subkutane  Injektionen  haben  eben  den 
Vorteil,  das  ein^fspritztc  flift  lanf,'.s;iiu  tiii<l 
in  äußerst  starker  Verdünnung  deiu  Herzen 
cuzofllhren.  Die  primäre  Sehwäehung  des 
Herzens  ist  daher  bei  intravenöser  Einspritzung 
Ton  Apomorphin  leicht  zu  verkeuneu,  denn 
sie  wird  durch  den  von  der  Erregung  des 
Zentral  utrveuäxstems  abhängigen  erhöhtem 
Blutdruck  maskiert. 

**;  A.  Mayor  (>t  K.  Fontana«  Apomerpbine, 
Apüco(l<^ine,  Apridionin».'.  Revue  medicale  de  la 
Sui^so  romaude  (»ctoliro,  S.  ti6(). 

')  L.  G  utoard,  La  Morphine  et  PApomorphin«. 
These  de  Ljen  im 


Ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel,  um  die 
Verschiedenheit  der  Herzwirkung  einer  iutra- 
•rteriellen  und  «ner  intrsTenSe«!  Injektion 
zu  studieren,  haben  wir  in  den  Kalisnisea. 

Ein  Kubikzentimeter  einer  10pros.Knliump 
kafhoant-LSsung,  den  awa  tinstt  KMimehsii 
intraarteriell  einspritst«  ruft,  j«  nach  der 
Dauer  der  Injektion,  ausge!<prochcne  Ver- 
iangsamung  des  Pulses  luit  Erhöhung  des 
Blutdruckes  hsrror.  Im  eisten  Momente  der 
Einspritzung  beobachtet  man  gewöhnlich  »nuige 
Abwehrbewegungen  des  Tiere«,  die  inUra- 
arterielle  Einspritsuag  seheint,  besoaders  bei 
konzentrierten  Lösungen,  schmerzhaft  zu  st-in. 

Wenn  die  Injektion  sehr  schnell,  im  Zeit- 
raum Ton  zwei  Sekunden  z.  B.,  gemacht  wird, 
kauü  man  wohl  starke  Abwehrbewegungea 
und  damit  verbundene  ünregelmäOigkeiten 
des  Blutdruckes  und  der  Pulsschlüge  ver- 
zeiehaea,  dio  aber  sehaell  TorQbergdieB  und 
keine  ernstliche  Herzschädigung  zurücklassen. 

Spritzt  man  hingegen  die  gleiche  Quantiät 
der  gleichen  LSsung  in  die  Jugularrene  ein, 
so  muß  die  Dauer  der  Injektion  40 — fiO  Sek. 
betragen,  wenn  man  das  Kaninchen  nirht  töten 
will,  und  trotz  sehr  langsamer  und  vorsichtiger 
Einspritzung  kommt  es  doch  aoch  oflt  ZU 
p I ö t /. Ii i-, h e n i  H e r z s t i I ! s t :i u d . 

Ueno  man  verdüuntere  Lösungen,  z.  B. 
3  proz.  Kai.  earb.,  eiaspiitat,  so  koaa  dw 
Versuch  ohne  Gefahr  mehrere  Male  wieder- 
holt werden.  Nach  intraarterieller  Injektion 
beobmebtet  auuk  im  allgemeinein  ein«  siemlich 
starke  Erhöhung  des  Blutdruckes,  nach  intra- 
venöser eine  ziemlich  starke  Senkung. 

Einige  Versuchsprotokolie  werden  dieses 
Verhalten  klar  illustrieren: 

I. 

Mach  dtf  ersten  intraarteriellen  lajektioa 

sehen  wir,  nach  kurzer,  vorübergeheader  Er- 
regung des  Tieres  durch  Schmerz,  eiae  starike 
Erhöhung  des  Blutdrucks  mit  gletduteitiger 
Verlan gsamung  des  Pulses.  Nachdem  man 
ungefähr  1  1  Minuten  gewartet  hatte,  während 
welcher  Zeit  das  Kanincbea  in  seinen  nor- 
malen Zustand  zurQckgekehrt  war,  wurde  die 
gleiche  Quantität  Kalii  carbon.  in  der  gleioheil 
Zeit  in  die  Jugularveae  eingespritzt. 

Noch  boTor  die  Einspritzung  Tolleadet 
war,  sank  der  Blutdruck  gewaltig,  uad  das 
Herz  hörte  auf  zu  schlagen. 

Der  Unterschied  ist  tra}4'ant:  er  erklärt 
eich  nicht  durch  eine  dauernde  Schädigung 
des  Herzens,  durch  eine  grc'iflere  Empfindlich- 
keit der  gleichen  Giftmengc  gegenüber.  Denn 
wir  wissen,  daB  gerade  die  Kaliumsalsa  in 
zweiter,  dritter  Einspritzung  weniger  schädlich 
wirken  als  bei  der  ersten  Einspritzung. 
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/.  Ißtntarterielk  md  vOravenüte  Injektionen  von  Kuliuut  corbonicuM  in  10 prot.  LditUjft 

■,  1480  ff.  19LJnil907. 


Z«ll 

'    Mio.   1  6«k 

'  Blut- 
druck 
.mm  H( 

1  Pml* 

1 
t 

36 

1 

1 

I  80 

224 

1  40 

80 

228 

i  40 

55  bis 

1  41 

10 

1  41 

20 

41 

40 

136 

120 

42 

20 

138 

186 

43 

1 

103 

196 

44 

82 

228 

45 

80 

226 

51 

90 

282 

51 

85  bU 

51 

40 

51 

85 

32 

58 

30  , 

0 

52 

80 

i 

lojektioa  in  di«  SohenkeUiteri«  tod  1  com  CQ,Kf  lOproc;  Danar 
15  SekoDden. 

Palt  anngelmittff,  laagMm;  Abwolurbavagaiiiim;  Blntdroek  114  big 

144  nun. 
Tkr  niUg. 


Tier  etWM  aanüiig. 

Injektion  in  die  Jagalanren«  von  1  ccm  CO3K,  10  proz.;  Dauer 

15  Swkiinden. 

Vor  EdUu  der  Injektion  plötzliches  Absinken  des  Blatdrackes;  einige 

schwache  Palsschläge. 
ErstickungskonTalsionen. 
BoiitilltUod. 


i.  IntraarUridk  und  intwmSte  It^ekHonm  vom  KtOkm  rarAMieMn. 

K:.nr, I'MK)  r,.  3.  ,I„li  1907. 


Seil 
MIa. 

i  Sek. 

;  Blut- 
druck 

mm  Hg 

85 

88 

260 

58 

88 

258 

se 

7-9 

58 

30 

114 

188 

:  f)8 

210 

1 

20 

85 

222 

1 
1 

25-35 
4.') 

56 

1 

2 

98 

180 

2 

80 

86 

822 

8 

84 

884 

8 

20 

4 

110  ' 

132 

4 

30 

1  136 

102 

5 

183 

120 

6 

98 

162 

7 

84 

8S8 

7 

30 

80 

884 

7 

87-43 

7 

SO 

50 

8 

88 

198 

9 

76  i 

252 

10 

78 

258 

12 

80 

252 

18 

81 

860 

18 

98-88 

18 

85 

14 

15 

1 

RsmerkniiKen 


Injektioa  io  die  Seheokikctari« 

8SdmBd0a;  AInralirbawtffDngM 
^tr  rnhig. 


▼OB  l«em  CO,^»  10{irü/.;  Dmmt 


OQiKi,  8|»oi.iBuMrl08akaiid«B. 


Injektion  in  dieJtigaladrv«n«Tonl 
Tier  rahig. 


Injektion  in  die  Schenkclarterie  von  1  MB  CO^l^,  Spuw.;  Dauer 

6  Sekunden;  Abwehrbewegongen. 
Tkr  cabig. 


Injektion  in  die  Jogularrene  von  1  ccmCOtKi,  2prüz. :  Dauer  ti  Sekanden. 
TSer  Tab%. 


Injektion  In  die  JngnlarreiM  tob  0l4  oom  CU,K,,  10 proz.;  Daner 
12  Sekunden.  Nach  Beendigung  der  Biaipritnuig  pl4llUoher  StOIS 
des  Jilutilruckes  auf  21  mm. 

Einige  udi  egoliiilB%«  Homcbllgi;  Atphjxia- 

Uersstillstand. 


U. 

Biae  «nte  art«ri«lle  Sinspritsung  bringt 
dis  bekannte  Erhöhung  des  Blntdrookl  nit 
PalsTerlaogsamoiig  hervor. 

Tb.  u.  leot). 


Eine  zweite  iDjektion,  diesmal  in  die 
JuguIarroM,  tod  '/s        erat«  Dosia  (in 

fünfmal  stärki  r'  r  Verdünnung)  und  fünfmal 
langsamer  eingespritzt,  bewirkt  ein  starkes 

11 
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Mayer, 


l  Koni 


KonatiMU. 


vuriiLi-t  t;i'liendes  Absinken  des  Blutdruckes, 
trutzdcin  in  der  gleichen  Zeiteinheit  eine 
96inal  geringere  Meage  eingespritct  wurde. 

Die  zwei  folgenden  Kinspritzunfien  wurden 
uater  genau  gleichen  Bedingungen  vollzogen 
(gleidie  LStoog,  gletdie  Qautitit,  gleiche 
Schnelligkeit  der  Einspritzung).  Die  primären 
Reeoltate  sind  diametml  verschieden: 
Intraarteriell :  Blutdrucksteigemog 
Intravenös:  BlutdruckeroiedrigttBg. 

Zum  Schlüsse  wurden,  statt  eines  ganzen 
Kubikzentimeters  in  die  Arterie,  0,4  ccm  in 
•eebanal  llDgerer  Zeit  intreveaSe  einge" 
•pritst;  anstatt  der  o!)pn  bcschriffii-nonWirkuBg 
beobachten  wir  plötzlichen  licrztud. 


seine  frühere  Höhe  zurück.  Die  erate  intra- 
venSse  Einspritzung  einer  gleichen  Menge, 
die  noch  lengaamer  ale  die  iatraaiteriellea 
Injektionen  ^'emacht  wurde,  hätte  den  Tod 
zur  Folge  gehabt,  wenn  nicht  sofort  durch 
HeRmuiage  die  Blutsirinilation  nntttbelten 
worden  wäre. 

Die  letzte  intravenSse  Injektion,  bei 
welcher  dieae  Yorsicbtsmaflrcgel  absichtlich 
nnterlaMeO  wurde,  bewirkte  daher  auch,  wie 

Toninesneehen  war,  rapiden  fiersstilietand. 

Daa  Thephorin  bewiikt  ein  allmihliehes 

Sinken  des  Blutdruckes  und  eine  Verschnelle- 
rung  des  Pulses.    In  diesem  Punkte  sind 


3.  JiUraarterietk  und  intrmaihe  b^dtüuten  von  Kalkm  eaintkunk,  iOpn», 
Kanioeheo,  1480  g,  mit  Äther  «agtoeklifect  88.  Jnni  1907. 


1 

nlni.  1 

II 

(1 

drnek  ' 

Pol«  '1 

Mllla 

DIB  Ul 

& 

104  ' 

276 

5 

312 

6 

102 

356 

7 

103 

:J66  1 

8 

98 

372  1 

y 

j 

88 

372 

9 

50  bis  1 

1  384 

10 

40 

10 

40 

:  100 

i  848  . 

M 

110 

•  980  • 

12 

1 

i  120 

13 

•  82 

14 

ß4 

420 

U 

80  bis 

64 

432 

15 

85 

16 

85 

,  101 

i  396 

16 

'  109 

I  890  i; 

17 

III 

19 

:  94 

19 

15  bis 

! 

20 

40 

tt 

20 

20 

!  76 

20 

46 

86 

: 

, 

92 

TS 

16 

110 

[  886 

28 

106 

'  i 

21 

100 

25 

86 

jl  428  1 

26 

27 

88 

■ 

27 

17  bis 

28 

37 

87 

68 

i  86 

28 

17 

!  80 

1 

Äther. 


Schlaf;  Darruicliuni<:  von  Äther  unterbrochen. 


inc  von  / 

lojektion  in  die  Swenkelarteri«  von  1  ccm  COjK,,  lOpros.;  Dauer 
60  Sekunden. 

Biaige  Abwehfhewegaagen  wihiead  uagefthr  10  Sekoaden. 
Alher. 


Atheniarreichung  uot«rbrochen. 

InjAktion  in  die  Schsnkelarterie  von  1  ocm  CO,K,,  lOproz.:  Dauer 

65  Sekunden. 
Tier  Tüllig  rnUg. 


Äther. 

Atberdarreichutig  unt 
Injektion    in   die  JugafauTfeae 

85  Sekunden. 


fon  1  eem  CQ|I^,  lOpioa.;  Daasr 


Herzschläge   beinahe   unmerklich,  Blutdruck  sinkend. 

durch  die  Thoraxwand  hindurch. 
Henschllge  regebnlftig.  Blntdruok  steigt  rasoh. 

Äther. 

Ätherdarreichutig  unterbrochen. 

Injektion  in  die  Jugulairene  von  1  ocm  CO}Ki,  lOpros.;  Dauer 
80  Sekunden. 

Vor  dem  Ende  der  Binspritsoag  sinkt  der  Blntdcack  pidtslieh. 
Das  Uen  steht  still. 


lU. 

Du  das  Kaninchen  unter  dem  KinfluO  des 
Äthers  steht,  so  ist  der  Blutdruck  inkonstant. 
Hingegen  macht  sich  jede  Kalium  carbonicum- 
Binspritiung  dentlieh  bemerkbar.  Nach  den 
zwei  ersten.  langsamen  intraftHeriellen  In- 
jektionen steigt  der  Blutdruck  sofort  und 
kehrt  nach  einigen  Uinuten  ungef&hr  auf 


MaaB*)  und  Thomas')  zu  gleiehen  Resnl« 
taten  gekommen.  Aber  da  Maaf  die  intra- 

'■)  T!i.  A.  Ma.ili,  l'liaraiakologische  Unter- 
.s(U'''niiig<'n  i;li(.'r  fin  nriic>  1  )niretikiim  „Thephcria*. 
Tliera|).  Monatshefte  19U6,  April,  S.  167. 

')  Thomas,  Einige  Erfahrnagwii  fiber  die 
Wirkungen  des  Thephorins.  Theran.  Monatshefte 
1907,  Juni,  S.  886. 
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venöse,  Thomas  in  einem  Teile  seiner  Ver- 
suche die  intraarterielle  Methode  angewendet 
haben,  so  decken  sich  die  Details  ihrer  Ver- 
suche nicht  vollständig.  Thomas  bat  diese 
Differenzen  durch  die  verschiedene  Arbeits- 
methode erklärt,  was  MaaB'")  mit  Unrecht 
bestraitot 


r 


Tefl^cidien  im  folgenden  diesen  Versuch  mit 
dem  von  MaaB")  publizierten.    (Tabelle  4.) 

Daraus  geht  mit  aller  wQnscbbaren  Deut- 
lichkeit hervor,  daS  moh  jcderiatrurteri eilen 
Thephorineinspritzung  eine  vorüberpelx-nde 
Erregung  des  Herzens  (direkt  oder  reÜektorisch) 
bewirkt  wird,  wilurend  jede  intraTenöae 


i,  Intrnr^  i(!ts>  und  tntr'inrtfTifllr  liijtkdonfn  mii  Thephorin. 
Kanincban,  21^  g.  9.  Juli  1907. 


Zell 
Min. 

S«k. 

Mlut- 
druck 
mm  U( 

1 

Pub 

Ol 

VI 

15 

1  94 

2J)6 

Uv 

SO 

85  bis 

61 

15 

1 

61 

80 

92 

1 

r.2 

1  90 

816 

Ö3 

!  820 

58 

40-9(1 

1  ' 

■ 

1 

64 

54 

90 

98 

304 

55 

94 

328 

56 

57 

10 

58 

59 

92 

828 

0 

40 

88 
90 

1  328 

0 

44-52 

1 

110 

1 

30 

122 

2 

30 

llÖ 

308 

3 

98 

4 

824 

4 

85  bis 

90  j 

6 

18 

5 

30 

64 

7 

1  i 

8 

80 

9 

101 

.T.S 

11 

94 

lorcKOl 

16 

!    76  'i 

» 

16 

17 

20 

18 

droit  Unracel- 

SO 

G2 

loaiM«! 
aM'g 

InjektioB  in  die  Jogalarreno  ▼(»  1  eem  6  proz.  Tkephorinlteaag;  Dauer 
40Seknnd«o. 


iDjektion  in  die  Scheakelartent  ▼en  1  eem  derselbm  Lösung:  Duuer 
10  Sekunden.  AbwelirbewagiiBfaiB  wihread  10  Sekunden;  Blnt- 
dmek  80— 188  mm. 


Injektion   in  du;  .lui^ulurs L'iie  von   2  ccm  derselben  LüsuDg:  Dauer 

rjf)  Srkunilen. 
Starke  Unregelmäßigkeit  des  Pulses. 


Injektion  in  die  SeiMakelaiterie  von  2  eem  derselben 

8  Sekunden. 

Stark«  AbwehibewegeagMi  wlhrand  15  Sekandea. 


Löeaag;  Daaar 


Injektion  in  die  Jueularvene  voa  2  eem  deraelbea  LSenag;  Dauer 

43  S  ktinii  n.    Gc^'on  End«  der  Eiaspritiaag  Blatdradi  sehr 

»chwuükemi,  40 — 70  inm. 


Starke  Abvehrbewegnngan  wlloead  80  Stknadea. 


lajektlea  ia  die  Seheakelarteri«  voa  8  een  denelben  Löeoag. 


Hr.  Thomae  bat  nne  in  freondliehater 
Weise  das  Original  seinos  Verstichsprotukolls 
Nr.  1,  das  er  in  abgekiirzttT  Form")  ver- 
Sffentlicht  hat,  sar  Verfügung  gestellt.  Wir 

>**)  fiemerkonma  aa  dem  Artikel:  »Binige  Er- 
fahrungen über  die  Wirkungen  des  Tbepherins" 
voa  Dr.  Thomas  ia  6en£.  „Thenn.  Uonatsh."  1907, 
Jnai,  S.  989. 

•')  Therap.  MonatsLeftr  limT,  S.  287. 
")  Tbenp.  MoDaUbcfte  S.  189. 


Versneh  abgebrochen. 

I  jektion  eine  raeeb  Torftbergebeode,  aber  stark 

aiisg^»<pr<)i':hene  Ilerzdeprcss;  'Fi  Iifrvr)rl>rin<;t. 
Aber  das  Endresultat  ist  das  nämliche:  allmäh- 
I  lieh  immer  dentlieber  werdende  Sehwibhuog 
des  Herzuns. 

Wir  haben  beim  i^leicheu  Kaninchen  ab- 
wechselnd intraveuiise  und  intraarterielle 
Thq»horineiiispritsuagen  gemacht,  «reiche  daa 
oben  Gesagte  nur  bestätigen.   (Tabelle  6.) 

Digitized  by  Google 


Mira  iW.  J 


Mayor,  Iatr«utort«ll«  iu4  IMmvmOm  Ii^aktieiMa. 


131 


Wir  sehen:  Nach  jeder  intravenösen  Ein- 
spritziiDg  sinkt  der  Blutdruck  mehr  oder 
'WeDig'  T  stark,  hebt  sich  aber  riemlieh  schnell 
QD(i  erreicht,  wenigltoiia  anfönglicb,  schon 
nach  2  —  3  Minuten  ungeföhr,  seine  frühere 
Höhe;  nach  jeder  intraarterieilen  Injektion 
hiog^jen  etoigt  der  Blntdraek  TorftbergieheDd, 
sinkt  aber  bald  wieder  auf  die  ursprünglirhi' 
U5he  oder  noch  tiefer.  Die  Pulsfrequenz 
-weist,  bis  mm  Auftreten  Ton  starken  ITa- 
regelmäßigkeiten,  urelche  das  Zählen  unmög- 
lich machen,  eine  «Umäliliclie  Zunahme  auf. 


OnpUtch 


sMi  BhMnck  oed  Psb 


1  — 


la  TMoch 


Maaifl 


The«*«. 


Wir  haben  unsere  Eiuspritzungen  mit 
h  proz.  Thephorinlösungen  gemacht,  was  wahr- 
scheinlich die  Reaktion  auf  jede  Eiaspiitiong 
etwas  abgeschwächt  hat, 

Trotsdem  wir  das  gl«ehe  Thephorin  be- 
nutzt haben,  mit  dem  Hr.  Thomas  vor  un- 
gefähr einem  Jahre  seine  Versuche  gemacht 
hat,  und  das,  vor  Luft  und  Licht  geschützt, 
trocken  und  hermetiieh  Terschlossen  auf- 
bewahrt wurde,  ist  es  uns  nicht  gelungen, 
auch  nach  A.lkalisierung  und  £rhitzen,  eine 
10  pro*,  wisterige  Lteong  in  erbalten.  Bs 
vkär»»  interessant  zu  wissen,  o)>  diese  Ver- 
minderung der  Löslichkeit  des  Thephorins 
sidi  dnreb  tdIwdM  SSenetzung  und  Bftek- 
bildung  in  wenig  UtelichM  Theobiomin  er- 
klären läßt. 

Diese  Beispiele,  die  sich  leicht  verwehren 
lisBcB,  mSgen  gniQgen. 

Au^  aHern  Anj^fführten  geht  hervor,  <la6 
•die  intraarterielle  Injektion  im  Tierversuche 
«ijie  Metbode  darstellt,  die  fiel  so  wenig 
befolgt  wird,  und  die  es  Terdient,  mebr  an- 
gewendet zu  werden. 


Die  intraarterielle  Einspritzung  wirkt 
weniger  gewaltsam,  weniger  brutal  als  die 
intrsTenSse  und  ist  daher,  besonders  beim 
Studium  von  Herzgiften,  von  unschützbaNm 
Wert.  Durch  intraarterielle  Injektion  er- 
haltene Kurven  gleichen  in  ihren  iiauptlinien 
Tiel  mebr  den  dureb  snblnitane  oder  intra> 
peritoneale  erhaltenen  als  denen,  die  doTCh 
intravenöse  Injektion  erzielt  werden. 

Anderseits  ist  die  intraarterielle  Injektion 
in  vielen  Beziehungen  der  subkutanen  und 
intrapcritonealen  Injektion  vorzuziehen.  Bei 
letzteren  ist  mau  nie  sicher,  wieviel  von  der 
eingespritzten  Lösung  rewwbiitt,  «Im  rar 
Wirksamkeit  gelangt,  und  wieviel  noch  am 
Einspritzungsorte  verharrt,  also  vorläufig 
wiiliängslo«  ist 

Die  intraarterielle  Methode  gestattet  wie 
die  intravenöse,  mit  genau  meßbaren  6ift> 
mengen  zu  arbeiten;  sie  nähert  sich  der  sub' 
kutanen  und  intraperitonenieu  Methode  durch 
ihre  geringe  (Gefährlichkeit  und  ihre  mildeie, 
alliaählicherc  Wirkung. 

Wir  ktenen  daher  folgende  Seihe  auf- 
stellen: 

1.  Die  intravenöse  L^ektiun  gestattet, 
geregelte,  abor  oft  aufs  H«n  alltu- 
scbnoll  und  gowaltsam  wirkende  T«r- 

giftungsversuche  anzustellen: 

2.  Die  intraarterielle  Einspritzung  be- 
wirkt geregelte  progressiTe  Ver- 
giftungen ; 

8.  Die  subkutane  (und  intraperitoneale) 
Biaspritrang  ruft  progressive,  aber 
ungeregelte  Vergiftungen  hervor. 

Die  intraarterielle  Injektion  hat  jedoch 
einen  Nachteil,  den  wir  nicht  verschweigen 
dfirfen.  Sie  ist,  besonders  wenn  etwas  kon- 
zentrierte oder  nicht  neutral  reagierende 
Lösungen  angewendet  werden,  schmerzhaft. 
Dahw  beobachtet  man  bri  dieser  Methode 
mehr  oder  weniger  starke  .\bwehrbe\veguugen 
des  Tieres,  die  aber  gewöhnlich  rasch  vor- 
Qbergehctt.  Inun«bin  muB  beim  Ablesen 
der  KnrVMI  dietn  Störungen  Reehnung  ge- 
tragen werden,  um  nicht  dem  eingespritzten 
ivörper  Wirkungen  zuzuschreiben,  die  der 
Arbeitsmetbode  xur  Last  fallen.  Aber  mit 
einiger  Übung  unterscheidet  man  leicht  die 
Kurvenveränderuogen,  die  vom  injizierten 
Gifte  selbst  abhingen,Ton  den  vorGbergehenden, 
im  allgemeinen  sich  selbst  gleichbleibenden, 
durch  die  Injektion  erzeugten  Störungen. 

Schließlich  bemerken  wir,  daS  die  intra- 
arterielle Injektion  durchaus  nicht  irgend  eine 
andere  Versuchsmethode  ausseliließt,  sunilerii 
im  Gegenteil  die  allgemein  gebrüuchlicheu 
in  glQeklieber  Weise  erginst.  Hingegen  ist 
es  unzulässig,  die  mit  dieser  Methode  er- 
haltenen  Resultate   direkt   mit  den  durch 
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ititra venTisc  Einspritzungen  r'rhftltmaD  zu  ver- 
gleichen. Diese  Yerwarnuog  iBt  eigentlich 
Mlbstrentiodlioh,  aber  wie  oft  sehen  wir, 
daß  zwei  Autoren  rerschiedene  Resultate  mit 
dem  gleichen  Körper  erhalten  haben,  und  daß 
diese  Verscbiedenheit  sieh  nicht  nur  durch 
die  Verschieden heit  der  Arbeitsmethode  «r- 
kliit,  sondern  leicht  Tormnasiisehen  war. 


Unteninclninfireii  (Iber  das  DesinfektlOil»» 
Tenuö^n  des  Autans. 

B.  Qrill.Valeito. 

Die  Fraf,'e  der  Besinfelctioti  lior  "Wohn- 
räume nach  einer  anBteckeD(i*n  Krankheit 
steht  mehr  und  mehr  auf  der  Tagesordnung. 
Es  fehlt  nicht  an  Tortreff  liehen  Desinfektions- 
metboden,  aber  man  strebt  danach,  diese 
Desinfektion  immer  einfacher  zu  gestalten,  um 
sie  jedermann  zugänglich  zu  macheSf  ohne 
dftfi  sie  jedoch  au  Wert  verliert. 

Wir  müssen  uns  daran  erinnern,  daß, 
wenn  in  denjenigm  Stldten,  welche  ein  gat 
gesrhnltes.  spezielles  P<>rNon.il  zvr  Desin- 
fektion der  infizierten  Zimmer  besitzen,  jede 
Desinfektionsmethode,  auch  die  «ehwierigste 
und  gef&hrliehsto,  angewandt  werden  kann, 
die  Sache  ganz  anders  üpgt,  wenn  es  sich 
um  kleinere  Städte  oder  Dörfer  handelt,  in 
welehen  es  i^nslieh  an  einem  zn  diesem 
Zwecke  gebildeten  Personal  fehlt.  Wir  wissen 
alle,  daS  in  diesen  Fällen  eine  Desinfektion 
gar  nicht  stattfindet,  oder  sie  wird  auf  das 
Lüften  des  Zimmers  und  höchstens  ein  ein- 
faches Waschens  des  Fußbodens  beschränkt. 

Ich  bin  der  Meinung,  daß  das  Erleichtern 
und  QbersU  M5glichmachon  iles  Desinfektions- 
Terfahrcns  von  der  grüßten  Wichtigkeit  für 
die  Förderung  der  Hygiene  und  Bekämpfung 
der  ansteckenden  Krankheiten  ist.  Wollen 
wir  aber  zum  Ziele  kommen,  so  inüs-^eii  wir 
nicht  das  ^Abaolute^  suchen,  d.  b.  eine  Des- 
infektion, welche  aneh  diewiderstandsflUiigstsn 
spxrnlif-rtpn  Keime  tötet,  die  in  den  engsten 
und  tiefstt'D  Spalten  verborgen  liegen.  Wir 
werden  das  Recht  haben,  eine  solche  Des- 
infektion zu  verlangen,  im  gleichem  Male, 
wie  die  menschlichen  Anhäufungen  wachsen, 
und  wie  wir  über  größere  Mittel  und  ein 
gesehaltes  Personal  tor  Desinfektion  Terfügen. 
Aber  da.  wo  bis  jetzt  nichts  peinaiht  wird, 
oder  wo  mit  leeren  Worten  viel  geschafft  und 
praktisch,  wie  wir  alte  wissen,  gar  nichts  ge- 
macht wird,  da  muß  jedes  Verfahren,  gleich, 
ob  es  nicht  einer  ahsolut  vollendeten  Des- 
infektion entspricht,  willkommen  sein,  wenn 


dieses  A'crfahren  zur  Verlir'itnt::;  eines  so 
wichtigen  Mittels  zur  Bekämpfung  der  an- 
steckenden Krankheiten  beiträgt. 

In  dieser  Hinsicht  hat  die  Einführung 
der  Formalindämpfe  in  die  Praxis  der  Des- 
infektion und  hauptsächlich  die  große  Ver- 
einfachung dieser  Metbode  durch  Flügge 
viel  zur  Verbreitung  der  Anwendung  rl.-r  Des- 
infektion beigetragen.  Da,  wo  nie  desinfiziert 
wnrde,  ist  die  Formalinlampe  in  Gebranch 
getreti-n  und  wurden  sehr  gute  Resultate  erzieh. 

Ich  bin  damit  einTerstanden,  daß  das 
F<»inalin  keine  groBe  Eindringungskraft  be- 
sitzt, aber,  wenn  man  es  in  Zimmem  ge- 
braucht, aus  welchen  man  alle  Gegenstände 
entfenit  hat,  die  mittels  Dampf  oder  Aus- 
koehennsw.  desinfisieirt  werden  kSnnen,  lassen 
die  err-ielten  Resultate  nichts  7  )  w'inschen 
übrig.  Die  Desinfektion  mit  Formaliulampen, 
weldke  eine  so  groBe  Yereinfaehang  war, 
schien  jedoch  noch  zu  kompliziert  und  (haupt- 
sächlich  bei  unachtsamer  Handhabong)  eine 
Feuersgefahr  zu  bilden. 

Man  Tersuchte  daher,  PuWer  su  bereiten, 
welche  durch  einfai-hes  Vermischen  mit  W.nsser 
Formalindämpfe  erzeugen,  mit  ziemlich  »tarker 
TemperatnrerhShang  des  Wassers  und  ohne 
RcTiMtipung  irgend  einer  Lampe.  Die  Finge 
wurde  zum  ersten  Male  in  praktischer  Weise 
Ton  den  Farbenfabriken  TOrm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld  gelöst,  welcli--  ..in  von 
Eichengrün')  entdecktes  Präparat  in  den 
Handel  lirachten:  das  .Vutan. 

Das  Autan,  eine  weifte,  pnlTerfiSrraige, 
nach  Formalin  riechende  Substanz,  ist  ein 
Gemisch  von  polymerisiertem  Formaldehyd 
(Paraform)  nnd  Baryumsuperoxyd,  das,  bei 
Mischung  mit  etwa  der  doppelten  Menge 
Wasser  und  gerührt,  fast  augenblicklich  unter 
bedeutender  Temperaturerhöhung  und  Schaum- 
bildung starke  Dämpfe  von  Formaldehyd  und 
Wasser  entwickelt. 

Autan  wird  in  Packungen  zur  Desinfektion 
von  9%  5,  10,  SO,  40,  60,  80,  100  und 
IT.*)  m'  Rauminhalt  in  den  Handel  ßcbracht. 
Der  Inhalt  der  Packungen  von  20  m^  be- 
steht aus: 

1.  einem  Beutel  mit  Autan, 

2.  einem  Beutel  mit  Ammoniakentwickler. 
Beide   werden    durch    Wasserznsatz  in 

Tätigkeit  gesettt. 

Zum  Abmessen  der  sowohl  für  Fortnal- 
dehyd  als  auch  für  die  Ammoniakentwicklung 
nStigen  Wassermengen  sind  nn  der  als  MeB- 
gefäß  ilienenrlrn  Blechbüchse  zwei  Strich' 
marken  angebracht.  Die  Wohnungsdesinfektion 
gestaltet  lolgendermaBen:  Man  stellt  tu- 
niehst  das  SntwieklnngsgeAi  auf  den  Fol> 


*)  Zeitachr.  f.  aogew.  Chemie,  19.  Jahrg.,  H.  .33. 
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bodcn  des  betreffenden  Zimmers,  ein  Gefäß 
TOD  7 — 15  liter;  besser,  um  ein  Über- 
sehiamen  zu  Termeiden,  ein  GeAB,  dessen 
Inbalt  mindestens  soviel  Liter  beträgt  als  die 
Anzahl  Kubikmeter,  für  welche  die  betreffende 
Packung  bestimmt  ist. 

Man  kaim  andi  die  Paekaag  in  swei  HUftan 
teib  n  und  in  zwei  kleinere  Geföfie  setzen. 

Hierauf  schüttet  man  den  Inhalt  der 
Padtuag  in  dM  oder  in  die  Gef&Be  hittein 
und  giefit  die  mittels  der  leeren  Bleehbaebee 
abgemessene  Menge  kaltes  oder  besser  noch  lau- 
warmes Wasser  auf  das  Autaa.  Man  rührt  nun 
mit  eiaem  Stocke,  um  das  Autanpulver  gleich- 
mäBig  zu  l)efeuchten  und  verläfit  das  Zimmer. 

Die  Dampfentwicklung  geschieht  mit 
groBw  Tehemeot,  and  die  Gase  Terteilen  lieh 
tellliell  im  Zimmer. 

Man  lädt  nun  die  J^'ormaldehyd-^'aaaer- 
dlmpfe  im  «Ufamdn»  ea.  4  Stondoi  in  dem 
geschlosseBes  Räume  einwirken  mit  einer 
Temperatur  von  15"  C.  Bei  niederer  Tempe- 
ratur muß  die  Einwirkungszeit  auf  H  Stunden 
verliof^ert  werden. 

Nach  beendigter  Desinfektion  füllt  man 
die  leere  Autanblechbücbse  bis  zur  unteren 
•ehwarsen  Marke  mit  Wasser  und  der  Am> 
moniakbeutel  wird  hineingeschüttet.  Man 
öfoet  hierauf  die  Türe  des  desinfizierten 
Raumes,  stellt  die  Büchse  ins  Zimmer  und 
schließt "  die  Türe  wieder.  Es  entwickelt 
sich  dann  selbstätig  Ammoniak,  der  den 
noch  in  der  Luft  vorhandenen  Formaldehyd 
bindet.  Naeh  1— l'/iStOndiger  Entwicklung 
des  Ammoniaks  kann  man  den  Raum  lüften. 

Zur  Desinfektion  von  kleineren  Räumen, 
Sdoinkeo,  Koffwn,  Wagen  usw.  nimmt  mta 
iweckmäBig  etwas  größere  Autanmengen 
erforderlich,  nm  eine  sfiirkc  l'eaktion  zu  er- 
zielen. Statt  Autanpulver  emptichlt  die  Fabrik 
zu  diesem  Zweek«  die  Antaatablettan.  DI«' 
selben  brauchen  nur  mit  soviel  W.iaser  be- 
handelt zu  werden,  daß  sie  vollständig  von 
Feaektig^eit  dorehdrungen  sind. 

Autan  kann  auch  als  desodorierendes 
.Mittel  wirken.  Zu  diesem  Zwecke  streut 
man  Autanpulver  oder  legt  Autantabletten 
aus  und  bespritzt  dieselben  zur  Erzielnng 
♦»iner  stärkeren  Formaldchydentwicklung  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  einigen  Tropfen  Wasser. 
Zw  Desodoriernng  Ton  sehleckt  rieekenden 
Räumen  verfährt  man  wie  für  Desinfektion 
der  Räume,  aber  mau  verwendet  nur  etwa 
35  g  Antaa  fftr  1  m*. 

Die  Preise  der  verschiedenen  Antanpripap 
rate  sind  die  Nebenstehendf  u. 

Die  von  verscbiedeuea  Seiten  über  die 
destnUsiernd«  Wirkung  des  Autans  veröffent- 
lichten Untersuchungen  sprechen  im  allge- 
meinen für  die  Anwendung  dieser  Substanz. 
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Tabletten  (ia  Glijtera  ä  10  Stck.)  Fr.  1,-  M.  0,66 
Btchse  f&r  2'/,  m*  Raum 

•    'S  " 


B 

a 
n 


1,_ 

,  o,.v» 

"  1t 

1,75 

„  h- 

•  n 

8,- 

,  1,T5 

.'5,25 

,  3,50 

,  6,35 

•  9,- 

,1t,- 

20.- 

.  14,50 

31,^ 

.22,50 

80 

„110 
.175 

In  der  Tat,  Autan  war  sehr  empfohlen 

für  Räumedesinfektion  von  Wesenberg*), 
Selter^,  Tomarkin  und  H  eller*),  Kolle*), 
Nieter*),  Lemaire'),  Carboncl  y  Solcs*), 
Xylander«),  Gastpar'*),  Frank"),  Pros- 
kauer  und  Schneider**),  Kirchgisser 
und  Hilgermann"). 

Im  Gegenteil,  Hammerl'*)  hat  nicht 
gute  Resultate  erzielt.  Für  ihn  hat  da.<!  Autan- 
verfabreu  eine  zweifellose  Minderwertigkeit 
gegenüber  der  FormalzerstSubungsmethode, 
und  es  ist  6 — lOfach  teurer  als  die  Formal- 
spraymethode. Christian'*)  sagt,  daß  die 
Autandämpfe  eine  geringere  Fähigkeit  eut- 
vriekelt  hatten,  in  den  toten  Winkel  des 
Raumes  einzudringen,  als  die  auf  .indfre 
Weise,  z.  B.  mittels  Apparate,  erzeugten 
Formaldehyddämpfe.  Ingelfinger"^)  und 
Bech'')  halten  Autaa  für  uicht  durchaus 
sicher  und  nur  als  ein  Improvisation -^verfahren. 
Jeanbrau  und  Rimbaud'^)  sehen  im  .\utan 
nur  ein  Desinfektionsmittel  der  Oberfläche. 
Nach  solchen  Untersuchungen  .schien  e-s  nicht 
überflüssig,  einige  eigene  Beobachtungen  über 
die  desinlicierende  Wirkung  des  Autans  zu 

machen. 

Für  meine  Untersuchungen  habe  ich 
Bonillonknltoren  Ton  B.  coli,  M.  pyogen«* 
aureus,  B.  subtilis  herangezogen.  Ein 
sterilisierte«  Deckglas  von  10  X  10  mm  war 

(lygieni.M-h.!  Kun.lM.hau  190G,  S,  1211. 
Münchener  med.  Wochenacbr.  I90(i,  S.  2425. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  6, 
S.  886.  Zentialbl.  f.  Baku  Or.  iß,  1907,  S.  SSO. 

M  Über  Wobaoogsdesinfektion,  Bern  1907, 
und  Deutsche  med.  ^chen»chr.  1907,  Nr.  39. 

•)  Hygienische  Rundschau  1907,  Nr.  3,  S.  161. 

')  Gazette  rii/ilu';ilf  belgrt  l'.>07,  Nr. 

•)  Arch.  de  Ginecol.  Obstet  r  Pediatriu  1906, 
Nr.  22. 

Arbeiten  aas  dem  Kai».  Gesundheitsamte, 
Kd.86,  1907,  Heftl. 

Separatabdr.  aus   dem  Wärttemb.  med. 

Korrespondonzblatt.  1907. 

Klinifches  .Jahrbuch  (zitiert  nach  Mfincheaer 
med.  \\  ochen^-chr.  1907,  S.  2490}. 

Idem. 
")  Idem. 

••)  Müncheuer  med.  Wochonschr.  1907,  S.  1113. 
■»)  Archiv  fär  Hjg.  1907  (zitiert  nach  Kolle). 
••)  Klinbehes  Jahrhoeh,  16.  Bd.,  1.  U.  (zitiert 
nach  Münchener  med.  Woebeoscbr.  1907,  S.8490). 

")  Idem. 

Montpellier  medical   XXV,   1907  (zittert 
nach  Bull,  de  l  inst.  Pasteur  1907,  S.  1824). 
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mit  eioer  Öae  von  dleseo  Kultureo  iofiziert 
and  94  Stuadeo  in  tt«riliri«rtea  P«triMlk«n 
Schalen  bti  30*  gdi«lt«D.  Kach  dieser  Zeit 
wurde  jedes  infizierte  Deckglu  in  eine  kleine 
sterilisierte  Petrischale  ßelef^t,  die,  teils  ge- 
schlossen, teils  halb  geiitTupt,  teils  geöffnet 
und  teils  in  Watte  und  TüoIht  gelt»gt,  d<'T 
^Virkung  des  Autans  ausgesetzt  wurden.  Nach 
Einwirkung  dca  Autant  und  in  einigm  FUkn 
auch  der  Ammoniakdämpfe  wurden  die  Deck- 
gläschen in  Bovillon  bei  37°  gebracht.  In 
jedem  Fall«  war  aatürlieb  ein  Kontrolldcckglas 
auch  in  Bouillon  bei  37"  gebracht.  Für 
meine  Experimente  habe  ich  Autanpulver  ond 
Autantablett4in  benutzt. 


I.  Untersuchungen  mit  Autanpulyer. 

Für  diese  Experimente  habe  ich  benutzt: 

a)  eine  Kiste  Ton  640000  cm', 

b)  einen  Baum  too  12  m*. 

a)  Experimente  mit  der  Kiste. 
1.  Die  Kiste  weist  einige  Spalten  auf. 
Sie  wird  in  diesem  Zustande  benutzt.  Die 
Peitrieeben  Sehalen  mit  den  inlisierte>n  Deek* 
gläsern  sind  auf  don  Boden  und  auf  zwei 
Gestelle  in  der  iüste  gelegt.  Verwendet« 
Antaomenge  60  g  +  Wasaer  45  cm'.  Daner 
der  Einwirkung  5  Stunden.  Desodorierung 
mit  2.')  g  IIjN  +  20  cm*  Waaser  1  Stande. 
Temp.  15"— 16». 


Im  <! 


!♦'■•"!■  \\w. 


Tabelle  der  Desinfektionse f f e k t e. 

dp:\   foImMiiion  Tiilicl l(Mi :    ^  —  -i'lir  starki',        —  starke,  - 

I'. :j t  'A  1  c  1  .Iii • 


'JhMlt  l. 

leichte  und  —  —  keine 


Mic.  pyo- 
geiies. 
aareas 


B.  sab« 
tiUs 


o 

I 


9 
< 


t  s  • 


1.  Koutrolio  

2.  TestobgektiageöBaeterSehmle 

H.  Klein  •   .  .  .  . 

4.  Idem  

5.  Idem.  Ualbgeüffnete  Schale  . 

6.  Idem.  Idem  

7.  Idem.   Geschlossene  Schale  . 

8.  Idem.    Gcöffoete  Schale,  in 

Watte  gewickelt     .   .   .  . 

9.  Idem.    Geschlos.scne  Schale  . 

10.  Idem.     Geöffnete   ."^chale,  in 

ein  Tuch  gewickelt    .   .  . 

11.  Idem.    Geschlossene  Schule  . 

12.  Idem.  In  ein  Probiergla«  mit 

Watte  geschlossen  .... 

13.  Idem    I  i. -tu  

14.  hloin.    lu  geöffneter  Schale  . 

15.  Idcni.    Geschlossciu-  .'-^i  liüli?  . 

16.  Idem.   In  ein  Probierglas,  mit 

Watte  geschlossen  ,  .  .  . 

17.  Idem.   Geöffnete  Schale   .  . 

18.  Idem.   Gesehloesene  Sohale  . 

19.  Idem.  In  ein  ProbieigUa,  mit 

Watte  geschlossen    .  .  . 
SO.  Idem.  Idem  


1.  Idestiache  Auslage    der  Testobjekte 
wie  bei  M.  pyogenes  aureus  . 
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2.  Alle  Spalten  der  Kiste  sind  herraetiscli 
geschloaseu  durch   darauf  geklebtem  starkem 


Packpapier.  Das  Experiment  wird  in  den- 
selben Verbältaisiten   ausgeführt  wie  Nr.  1. 


Tabelle  der  Desiafektionseffekte. 


TaMte  S. 


M.  pyo- 


—  ^ 


ir  s 

-  -c 


1.  Kontrolle  

2.  Testobjekt  in  geüffoaterSoiialfl 

3.  lilem.   Ra}l>B«Sffoet  .  .  .  . 

4.  Tilein.  Ge>clilo»»en  .  .  .  . 
ö.  hicin.     (M'oft"(iirt<>  Sclialis  in 

\\'atlr  KL'Wickr-lt      .    .    .  . 

6.  üi'offuete  Scliale,  in 
ein  Tuch  gewickelt   .  .  . 

7.  Idem.   GeseUoMano  Sehale  . 

8.  Uem.  Ha)bn6ifn«t«  Selmle 

(fwi)  

9.  Idem.    Geschlossene  Schale  . 

10.  Idem.   In  ein  Proliierglas,  mit 
Watte  ge»chlotiaen  .  .  .  . 

11.  Mero.   Geölbete  Sebale 

Ideaa.  Gesekieeeene  Scheie 


B.  enb>        1.  Identische  Aoelage  der  Teetobjekte 
tilie.  wie  bei  M.  pjogenes  aureus 

.............. 

4.  

'}  ♦.. 

6.  .  .  .  .  :   

7  

8  

9  

10  

11  

18.  

1»)  Bxperiinnte  mit  dem  Zimmer.  i 

Zimmer  -von  12  m',   ohne  Fenster,  mit 
einer  eiozigen  Tür.    Es  enthält  nur  Wand-  , 
gestelle  aad  eineD  kleinen  Schrank,  aneh  an  ! 

der  "Wand  befestigt. 

Die  Testobjekte  sind  wie  in  den  Experi- 
menten der  Reihe  a)  arrangiert. 
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Verwendete  Antanmenge:  1  Paeknng  B. 

für  20  (von  welcher  vorher  20  g  r.n  De- 
munatratiunäzweckeu  entnommen  worden 
waren)  und  700  cm'  Wasser.  Dauer  der  Bin« 

Wirkung  5'/j  Stunden.  Desodorierung  mit 
Ammoniak  (Packung  für  20  m')  und  300  cm' 
Waaser  während  1  'j^  Stunde.  Temp.  16°. 


Tabelle  der  Desinfektionseffekte. 


TaitUeä. 


K  eoU 


Ort  der  Aatlaf  e 


a 

o 

a 


1.  Kontrolle  

2.  Testobjekte  in  geSffoet.  Sclutlo 

(Uitte)  

3.  Idem  (Winkel;  ...... 

4.  Idem.    HalbgeöfToete  Schale 

(Mitte,  

5.  Idem.    Mein   (Winkel)  .   .  . 

6.  lileni.    Geschlossen  Winkt 

7.  Idem.  In  ein  l'roWierglas,  mit 

Watte  geschlos>en  :'Mitt<»j 
S.  Idem.   Geöffnete  Schala 
9.  Idem.   Gesehloatene  Schale  . 

10.  Idem.    In   i;.  nfiFnetcr  ^^chale, 

mit  WiUti'  uiiiwiikelt    .  . 

11.  Idem.    (ieötTuLt'-  Schule    .  - 

12.  Idem.    Halhgcnffneli'  Schal»' 

13.  Ulem.  Idem  

14.  Idem.  Geöffnete  Schale  (Im 

kleiaen  Sehraak  mit  TOceo, 
10  cm  geöffnet,  1  m  fibcr 
dem  Boden)  
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RmkUriM 


M.  pyo- 
aureus 


B.  tob- 

tOis 


Ort  der  Autluge 


1.  TdentMob«  Aa«lage  der  Testobjekte 
wt«  b«  B.  e<Hi  

o 
1 

4  

5  

6.  

7  

8   

9  

10  

11  

12  

13.  

14  


1.  Identische  Aa»lage  der  Testobjekte 
wie  bei  B.  coli  und  U.  pyogenes 
ttureoa    . 

2  

3  

4  

6  

6  

7  

8  

9  

10  

H* 

12.  

13.  

14.   .  .  . 
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2.  Experimente  in  ideuf isi  lu-n  Vi>rhält-  i  1  Pftokinig  B  fSr  SO  in\  gaas  komplttt 
nisseu  mit  dem  1.   Experiment,   aber  mit  |  (Tab.  4). 
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10 


b.  coli 


M.  pjo- 
genes 


1.  Kontrolle  

2.  Testobjekte  in  goSffiML  Schale 
(Mitte)  

8.  Idem.   H*lbgeöffoe(a  ScbaJ« 

(Mitte)  

4.  Idom.    GesehloaseDe  Schale 

(Mitte)  

5.  Idem.    Geöffnet   und   in  ein 
Tuch  gewickelt  

6.  Idem.    In   geöffneter  ächale 
(frei)   

7.  Idem.    üescIiluHsun    ,  .  .  . 

8.  Idem.     Geuffnete  SflhaJe,  in 
Wette  gewickelt  

9.  Idem.     Geöffnete  Sehale 

«  g  I  (frei)  

^apq  llO.  Idem.    Geschlosseu    .   .   .  . 

11.  Idem.  Geöffuete  Schal.-  In 
einem  Schrank  mit  Tür, 
10  cm  geöffnet,  1  ffl  ftber 
dem  Bodea)  

1.  Identische  Aastage  der  Te;itobjekte 
wie  bei  B.  coli  

2. 

3]  !!!!!!!!!!!!!!!! 
4  

b.  ...   


+  I 


I  - 


g 

-  E  ö 
o 

.a  « 


4- 


Digitized  by  Google 


MMO.» 


187 


B.  rab- 

tilw 


6.  . 

7.  . 

8.  , 

9.  . 

10.  : 

IL  . 


•     •     •     •  • 


1.  Itlontisclie  Auslage  der  Tcstobjekto 

B.  ooR  md  M.  p70g«DM 

aurenii  


2. 

3. 

4. 

& 

& 

7. 

8. 

Lt. 
10. 
11. 


In  diesem  Experiment  hsbe  ich  mit  einem 
sterilen  ft'iirhten  Wattepfropfen  (a)  den  Mo- 
saikboiieo  des  zu  desinfizierenden  Zimmers 
io  «iaer  Eeke  ein  eioiiget  Mfti  tot  der  Des- 
infektion abgerieben,  und  mit  einem  iden- 
tisehen  Pfropfen  (b)  habe  ich  nach  der  Dea- 
infektion  die  gleiche  Operation  in  der  Näh« 
r  vorher  abgeriebenen  Stelle  Torgenomm«D. 
Jeder  Hropfen  wurde  in  Bouillon  gelegt. 

Die  Resultate  w«r«n: 

TiibdkS, 


1 

1  1  S  t  4  1  •  )  « 

f  1  •  1  »  10 

Pfropfen  a 
Pfropfira  b 

<;<< 

 i — — 

+  +;  +  '  + 

X'-|-,  +  i  + 

Die  Boailloa  *  eatUelt  Buillen,  Mifcro- 
kokkeo  und  SwettteD,  die  Bouillon  b  einiig 
eine  Snroine. 

II.  ÜBtersnebnngen  mit  Antnntnblettea 
&  5  g. 

Diese  Experimente  wurden  mit  einem 
kleinen,  5265  cm'  messenden,  hölzernen 
Sdmak«,  welober  hemeliadi  eeldielt  and 
in  «ia«n  Zianner  mit  18*"  19*  Temp.  steht, 
Torgenommen. 

Die  Testobjekte  und  die  Experimente  sind 
gleich  wie  in  Reihe  I  aosgeiührt  worden,  nur 
die  Desodoriervng  mit  Ammoniak  wnrde 
vnterlassen. 

Experiment  1:  Sine  Avtaatablette  und 
S'/t  cm'  Waseer.  Dmev  der  Einwirkung: 
7  Standen. 


latwIakluDK  naeb  Taten 
1  8 


X 


9    I  Ift 


+  I  4- 


+ 


Tabelle  der  Desinfektionseffekte. 


BaktarUn 


B.  coli 


IL  pyo- 

gen.'s 
aurouä 


B.  sab- 
Ulis 


Ort  dar  Amlafa 


1.  Kontroilu .  . 
9l  Testobjekte  in 

Schale  

8w  Idem.  Halbge&linete 

Schale  

4.  Idem.  Geschloss.  Schale 
fi.  Idem.  In  geöffnet.  .Schale. 

mit  Watte  uiuwickelt  . 
A.  Idem.  In  ein  Probierglas, 

mit  Watte  geschlossen 


1.  Identische  Aaslage  der 

Testobjekte     wie  bei 

B.  coli  

o  

S.  ! 

4.    .  .  

5  

6  


1.  Identische  Aaslagc  clor 
Testobjekte  wie  bei  M. 
pjogenes  aad  B.  coli  . 

3  .  '.  l      .  ,  . 

4.  

6.  

6.  


Bntwiaklmg 


1 

t 

X 

X 

+ 

X 

1, 

X 

X 

-h 

X 

-+- 

X 

X 

: 

X 

X 

t 

X 

+ 

X 

+ 

4- 

X 

4- 

-f- 

+ 

X 

Experimoit  3:  Zwei  Autantabletten  und 

5  cm'  Wasser.     Trauer    der  Einwirkung: 
8'/,  Stunden.    (Tabelle  7.) 
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Tabelle  der  Detinfektionaeffekte. 


TaMk 


Ort  4«r  Aoalsc« 


Knlwleklung  nach  Tacei 
S        3        4        .'>        S        T  » 


9  10 


B.eoli 


1. 

2. 

3. 

6. 


Kontrolle  

Tcittobjekt  in  geuffneter  Schale  .  .  . 
Idoni.    Haltig(',Kclil<)».Hei»  «•«••■ 

Ideni.  Geschlossen  

Idem.  I  n  geöfToetar  Sekal«,  mit  Watte 
umwickelt  


X  :  +   +   +  + 


+  I  + 


If.  pyo- 
geoM 
»areas 


B.  aab- 
tUb 


1.  IdentiaclM  Aoalaire  der  Teatobjekte 
wie  bei  B.  con  

2  

3  

4  

r»  

1.  Identiache  Aaalase  der  Tettobjekte 
wie  bei  B»  eMi  nad  U.  pjogenea 
aoreaa  

2  

H.  .   .  .  .   

4.  

6w  


X  + 

—  X 


+ 


+    +    +  ,  4-  + 


-r-  -f 
+  .  + 


4- 
4 


4- 

■4 


+     4-  4- 


4- 
4- 


+  4 


-h  4- 
4-  .  4- 


4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

+ 

4- 

4- 

+ 

4- 

+ 

4- 

4- 

•  + 

X 

4 

-»- 

4- 

4 

4 

X 

4 

4- 

4- 

4 

4- 

i 

X 

4- 

4- 

4- 

4- 

1  4- 

; 

i 

Experiment  8:  Eine  Autaotablette  und 
S*/,  cm^  Wasser.  Dauer  der  Eittwirkoag: 
16  Stunden.    (Tab.  8.) 

Tabelle  der  Desinfektionseffekte. 

TaieUe  8. 


BaktnlM 

Oft  4m  AmIm* 

llatytolUuai 

1 

< 

B.  coli 

1.  Kontrolle  ..... 

X 

+ 

S.  Tettobjekt  in  ceölheter 

Schafe  ....... 

< 

4- 

H.  pyo- 
genea 

X 

4- 

X 

4- 

aarens 

B.  aab- 

X 

tilia 

X 

: 

Experiment  4: 

10  cm*  Wasser. 


13  Standen.    (Tabelle  9.) 


Yier  Autaatobletten  nnd 
Dauer  der  Einwirkung: 


Werfen  wir  nun  «nen  Bftckblick  auf  alle 
dicsi;  Experimeatef  ao  kfinnen  wir  folgende 

Bemerkungen  machen: 
I        Die  desinäzierende   Wirkung   vuo   50  g 
Autan  in  einer  Kiete  von  640000  cm'  iit 

sozusagen  gleich  Null  gewesen.    .\hpr  nach 
Angabe  der  Fabrik  sind  50  g  Autau  gen&- 
gend  ffir  1  ra'  Raun.    Die  Ursaeken  dieses 
;  ecblecbten  Besultats  sind  su  auchen  entvreder 
in  einem  nicht  hermetischen    Verschluß  der 
Kiste  oder  in  der  Tatsache,  daß  50  g  Autan 
keine  genügende  Dosis  sind,  aueh  für  einen 
Kaum  von  G40000  cm*.      If  Ii   bin  veranlaßt, 
diese  letzte  Ursache   für   die   wichtigste  zu 
halten,  weil   der  hermetiscbe   SehluB  der 
K;sti-  durch  VerklelMH   der   Spalten  keinen 
EinüuÜ  auf  das   Resultat  der  Desinfektion 
I  fibte.    Da6  die  ungenügende  Menge  Autan  in 
'  dii'seui  Falle  eine  Kollc  gespielt  hat,  kann 
I  auch  durch  einen  Überblick  auf  die  Resultate 


Tabelle  der  Desinfektionseffekte. 


7aMk9. 


naklwim 


Ort  dar  Atti1»(c 


K u t w  I  c k I u n c  Dkoh  TagAa 


'  :  «.I  »  :  <  >  I  «  !  t 


9     «  le 


B.  ooli 


M.  pyo- 
genes 
anrena 

B.  sttb> 
tiUa 


1.  Kontrolle   ^  .  . 

2.  Testobjekt  in  geöftieter  Schale  .  .  . 

.H.  Idem.  Halbgeöffnet  

4.  Idem.    Geölroete  Schale,  mit  Walte 

umwickelt  

1.  Identische  Aualage  

. 

4.  


X    4-  '  4- 


4-  + 


4-    4-  H- 


1.  Identuehe  Anslage 

S  .  '.  ,  , 
4.  


+    +    4-    4-j4-.4-  4-.+,+ 


>      -»-     4     4-     4^4-     4-     4-     4  4 

+  4--t-+l+  +  4-4-4 

—  4-4-4-  4-  4-,*-  4- 

<     X  4     4     4     4-  +  4-  1  4-  4- 

X     +  +     -t-     +|-h;4  4|4-,f 

Oiyiiized  by  Google 


XXII.  JakiiM|.l 


aalJUValatlo, 


139 


d«r  •aderai  Experineate  togcgvben  werden. 

Iii  den  Experimenteo,  die  mit  dem  12  m' 
messenden  Zimmer  gemacht  wurden,  bat  eine 
Menge  Autan.  welebe  Sur  StcrilisalioB  Ton 
20  m'  Raum  dienen  sollt«  und  die  swar  die 
Testobjekte  mit  B.  coli  und  M.  p^■o^'ene8 
aureus  ganz  sterilisierte,  diejenigen  mit  B. 
sab  tili«  nicht  alle  steril  gemacht.  In  den 
Versuchen  mit  Aiitantabletten  sielit  man.  daß 
die  Desinfektion  eines  526ö  cm**  lialtendeD 
Snnmee  eidi  mit  einer  Antentnblette  nicht 
TolUiebt,  obgleich  die  Fabrik  diese  Quantität 
nla  genSgend  fQr  5000  bis  6000  cm'  angibt. 
Wenn  man  auch  in  diesen  Verbältnissen 
4  Tabletten  während  13  Stunden  einwirken 
ließ,  so  hat  sich  die  desinfizierende  Wirkung 
doch  nur  auf  B.  coli,  auf  2  Testobjekte  von 
8  TOB  M.  pyogen ei  aureus  und  gar  nicht 
auf  B  -uhtilis  geltend  gemacht. 

ich  bemerke,  daß  meine  Experimente  in 
den  angfinatigsten  Yerhiltnissen  Ardas  Wachs» 
tum  der  der  Wirkung  des  Autans  ausgesetzten 
Bakterien  cemacht  wurden,  denn  ich  habe 
die  Testobjekt«  nicht  vor  dem  Beschicken  in 
einer  Ammoniaklösung  geq|ifiit,  vm  sie  von 
dea  Formoispuren  an  befreien,  welche  daran 
haften  konnten. 

Ich  schreibe  jedoch  dieser  Tatsache  keine 
groBe  Wichtigkeit  zu,  denn  wie  Kolle') 
notiert  hat,  und  ich  es  in  einigen  Versuchen 
beatätigt  sah ,  geben  die  in  einer  1  proz. 
Ammoniaklösung  gewaschenen  oder  nicht  ge- 
wasoliyne  Te-if objekte  die  gleichen  Resultate. 
Anderseits  muli  mun  zugeben,  daß  2  der 
Bskterienarten,  mit  welchen  ich  experimen« 
fierto,  zu  dt  n  renistenteslen  ge^enülier  dtr 
Wirkung  der  desinfizierenden  Mittel  zählen. 

Bevor  ich  einen  Schlufi  ziehe,  bemerke 
ich  noch,  dafi  ich  eine  starke  desodorierende 
Wiikung  des  Autans  sah,  als  ich  Autanjuilver 
mit  ürin  vermischte  oder  wenn  ich  l'ueces 
odor  faulende  Eingeweide  damit  bestreute. 
Ich  bemerkte  auch,  daB  Faeces  mit  Kiern  von 
Necator  americanas,  mit  Autanimlver  be- 
strent^  nur  einzelne  embryonierte  Eier  auf- 
wiesen, und  dafi  die  in  Flreiheit  gesetzten 
Embryonen  zugrunde  gingen,  wfthrend  in  den 
nicht  bestreuten  Faeces  die  Mehrzahl  der 
Eier  sich  entwickelte,  und  die  Larven  lebten. 
Ich  lege  keinen  großen  Wert  auf  diese  Be- 
obachtung, denn  ich  verf&gte  nicht  über  Ma- 
tertml,  nm  sie  in  grSBerem  Mafia  zu  wieder* 
holen,  und  ich  gelic  nur  die  Tatsache  an. 
11  Stoffst&ckcben  (Baumwolle,  Wolle,  Seide), 
wovon  1  schwarz,  1  grau,  1  grün.  1  riolett, 
1  lila,  1  blau,  1  hellblau,  1  bimmlllau.  1 
rosa  und  2  rot,  in  ein  Versuchs/immer, 
in  welchem  mit  Autan  experimentiert  wurde, 
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gestellt,  haben  keine  Farbenftnderungen  ge- 
zeigt. 

Was  die  Technik  des  Gebrauchs  des 
Autaas  zur  Desinfektion  betrifft,  habe  ich 

diese  adir  einfach  und  gefahrlos  und  .I>>iier- 
mann  zugänglich  gefunden.  Die  Desoderie- 
rung  des  Zimmers  mit  Ammoniak  nach  der 
Derinfektion  geht  in  perfekter  Weise  von- 
statten,  so  daß  man  alsbald  ins  Zimmer  treten 
und  sich  dort  ohne  Nachteile  aufhalten  kann. 
Wenn  ich  aus  obenstehendem  einen  Schlufi 
folgern  soll,  so  kann  ich  sagen: 

1.  Das  Desinfektiüusverfahren  mit  Autan 
verdient  im  praktischen  Gebrauch  zu  bleiben, 
als  einriK-lit-s  und  gefahrloses  Mittel  zur  Des* 
iDfektion  <ler  Zimmer,  unter  der  Bedingung'- 

a)  Das  Verfahren  ist  in  Zimmern  anzu- 
wenden, ans  welchen  diejenigen  Gegenstlade 
entfernt  worden  sind,  welche  in  Dampfdesin- 
fektionsapparaten oder  nurch  Auskochen  usw. 
sterilisiert  werden  kfinnen,  und  in  welchen 
das  Autan,  wegen  seiner  schwachen  Ein* 
dringungskraftaur,  schwerlich  eingedrungen 
wäre. 

b)  l^  Verfahren  ist  nur  nach  heimetischer 

Schließung  aller  Öffnungen.  Fenster  USW.,  deS 
Zimmers  in  Gang  zu  setzen. 

c)  Man  mufi  eher  größere  als  kleinere 
Dosen  Autan  verwenden  als  die  von  der  Fa- 
brik angegebenen  Dosen,  falls  man  mit  sehr 
resistenten  Bakterien  ta  tun  hat. 

9.  Das  Desinfektionsverfahren  durch  Autan 
kann  zur  Desinfektinu  von  ( legonständen 
dienen,  welche  in  Schränken  hängen,  unter 
der  Bedingung,  ddi  man  Pulrer  verwendet, 
da  die  Tabletten  eine  wi  rjit:  cnergiscbe  Wir- 
kung haben.  Braucht  man  Tabletten,  so  muß 
man  eine  8  — 4  mal  grSfiere  Zahl  verwenden 
als  die  angegebene,  und  sie  während  eines 
2  —  3  mal  größeren  Zeitraums  wirken  lassen, 
als  angegeben  worden  ist,  speziell  wenn  es 
sich  um  sehr  resistente  Keime  handelt. 

3.  Das  .\utan  kann  als  ein  ausgezeichnetes 
Desodorierungsmittel  gebraucht  werden. 

Autan  hat  meiner  Meinung  nach  viel  zur 
Verbreitung  des  Desinfektionsbrauches  bei'» 
getragen.  Es  ist  nur  zu  wünschen,  daß  er- 
gänzende Studien  über  die  Proportion  der 
pro  Raum  zu  gebrauchenden  Substanz  und 
die  Möglichkeit,  diese  zu  niedritierein -rrcise 
in  den  Handel  zu  bringen,  zur  Verbreitung 
dieses  praktischen  Desinfektionsmittels  bei- 
tragen machten. 
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Therapeutische  ErftehrunKen  mit 
nBornyral*'. 

Von 

Dr.  med.  P.  Schutte  in  Magdel/nrg. 

Das  aeit  einiger  Zeit  unter  dem  Namen 
„Bomyral*  in  die  Tbenpie  eiageflUiite  Ner- 
Tinam  enthält  aU  wirksame  SubstMS  dM 

aktive  Prinzip  der  Baldrianwurzel.  Bis 
Tor  kurzem  hielt  man  die  ßaldriaosäure 
für  den  allein  maögebenden  Faktor  der 
Wurzel  und  »teilt«'  imf  Oriind  dieser  An- 
nahme Baldriaupräparate  der  verscbiedeusten 
Art  her.   Da  jedodi  die  Baldriaapriparate 

in   der   bisherigen  Form    an  ZttTerliSBigkeit 

oft  viel  zu  wQnaeheo  übrig  lielen  und  in 
ihrer  "Wirkungs weise  Tielfadt  Tuiierteu,  ja 
nicht  selten  bedenkenerregende  Nebenwtchei- 

nungen  hinterließen,  so  kam  man  tob  der 
Anwendung  derselben  in  der  Therapie  immer 
mehr  ab.  Und  trotsdem  enthilt,  wie  man 
heute  weiß,  die  'Rril(lrianw\irzel  wirksame 
Bestandteile  in  so  hervurragendem  Maße,  daß 
es  nnbegretflich  erseheint,  daO  man  nicht 
firOher  darauf  gekommen  ist,  das  eigentliche 
und  wirklich  wertvolle  Prinzip  der  Wurzel 
herauszufinden  und  der  Therapie  zugänglich 
sn  machen. 

Selbst  als  im  Jahre  1893  Joseph  Moeller 
in  seinem  Lehrbocbe  für  Pharmakologie  dar- 
auf aofinerksam  madite,  daB  in  dem  BddrianU 
noch  ein  anderer  Bestandteil,  das  „Borneol", 
enthalten  sei,  das  in  der  Hauptsache  die 
Wirksamkeit  des  Baldrisns  bedinge,  konnte 
msn  sich  noch  nicht  dazu  entschließen,  diesem 
aktiven  Bestandteil  desselben  eine  gröflere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Erst  die  ^rma  J.  D.  Riedel,  A.>G.  in 
Berlin,  hat  den  glücklichen  Gedanken  gehabt, 
die  wirksamen  Eigenschaften  des  „Borneols'* 
für  die  Therq>ie  snssunntsen,  nnd  ihr  ist 
es  auch  gelungen,  in  dem  Baldriansäurcestcr 
des  Bomeols  den  wirksamsten  Bestandteil  der 
Baldrianwurzel  in  chemisch  reinem  Zustande, 
fretTon  allen  Nebeningredienzien,  berzustelleo. 
Dieses  neue  einwandfreie  Baldrianpri^fMaat 
erhielt  den  Mamen  „BomyTal". 

Das  „BoniTvid"  ist  eine  wasserklare, 
aromatische  Flüssigkeit  Ton  der  Zusammen- 
setzung 

CoH.T  -  0  ~  C»H,0  =  CHmO,. 

Tias  Präparat  wird  in  Gelatinekapseln  in 
Perlenform,  die  (),2.'i  g  Inhalt  haben,  in  den 
Handel  gebracht.  Die  Gciatinecinhülluug, 
die  obendrein  noch  etwas  psrfBmiert  ist,  li6t 
den  unangenehmen  B^-ipesrlmKn-lc,  der  sonst 
den  Baldrianpräparaten  eigen  ist,  nicht  emp- 
finden und  macht  die  Ferien  zu  einem  leicht 
zu  nehmenden  und  gern  gesehenen  Medi- 
kament. 


Die  Baldrianpräparate  sind  seit  undsnll* 
liehen  Zeiten  in  der  Nervenheilkunde  ver- 
wendet worden,  und  zwar  brauchte  man  sie 
bisher  hanptslchlich  als  Mittel  gegen  knunpf* 
artige  Erscheinungen  bei  Hysterischen,  früher 
auch  als  Antiepileptikum,  ferner  bei  fieber- 
haften Affsktionen  mit  sogenanntem  BSTTStsa 
Charakter,  selbst  als  AnthclminthikwB. 

Auch  das  ,,Bornyval'*  hatte  man  von 
vornherein  dazu  bestimmt,  hauptsächlich  die 
Indikationen  der  früheren  Baldrianpri^inrate 
zu  erfüllen,  nur  hoffte  man  auf  Grund  der 
unbedingten  Reinheit  und  stärkeren  Konzen- 
triemng  des  eig«)tlichen  Baldrianprinzipes 
promptere  Erfolge  zu  erzielen.  Diese  be- 
stätigten sich  nicht  nur  voll  und  ganz,  sondern 
der  Indikationskreis  des  „Bomyval*  wurde 
noch  wesentlich  erweitert  durch  die  außer- 
ordentlich gelungenen  Versuche  von  Hirsch- 
laff  (1),  Uibeleisen  (2),  Engels  (3), 
Bofi  (4),  Lew7  (6),  Outtmann  (6)  und 
anderer  Autoren,  die  das  „Bomyval"  nicht 
nur  bei  Hjrsterie  und  Meuraathenie  anwandten, 
sondern  auch  bei  allen  anderen  Nanrosen, 
besonders  Henneurosen,  nervöses  StBnmgaa 
im  Verdauungs-  und  Sexualsystem  usw.  Aus 
den  angeführten  Krankengeschichten  genannter 
Autoren  ist  zu  ersehen,  daB  die  Beeinflussung 
dieser  Erkrankungen  in  allen  Fällen  eine 
äußerst  gunstige  war,  und  daß  selbst  bei 
solchen  Neurosen,  die  nicht  als  selbstlndigs 
Erkrankungen,  sondern  als  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinungen anderer  organischer  Grund- 
leiden  auftraten,  die  Wirkung  eine  derartige 
war,  daB  nicht  nur  die  beunruhigenden  nei^ 
Vogen  Symptome  schwanden,  sondern  auch 
in  vielen  Fällen  das  Grundleiden  eine  gewisse 
Verfinderong  sum  Besseren  erfuhr,  und  wmu 
es  sioh  nur  um  eine  Besserung  dco  Sttbjdc- 
tiven  Betindens  handelte. 

Die  günstigen  Resultate,  die  man  bisher 
mit  dem  „Bornyval"  erzielte,  veranlaßten 
auch  mich,  das  Präparat  in  meiner  Praxis 
zu  verwenden,  und  zwar  in  einer  Reihe  von 
Speziairällen,  in  denen  dasselbe  bisher  nodi 
keine  Berüeksichtigung  fand.  Die  naelistehen- 
den  Krankengeschichten  aus  meiner  Erfahrung 
sollen  den  Beleg  bringen,  dafi  die  Reihe  der 
Indikationen,  bei  dwen  die  .'\nwendung  des 
yBomyval'*  am  Platze  ist,  noch  keineswegs 
ihren  Abschluß  gefunden  hat. 

Foll  I:  Der  Handluogsgehilfe  Hermann  Sch. 
in  M.,  21  Jahre  alt,  kam  weiren  eines  katarrhali- 
scben  Ohrenleidenc,  wel>  lie^  m  der  Hauptsache  in 
einer  ohronisohea  VerschweUaDg  der  Eostacliiüchen 
Rühren,  verknQpft  mitSehirerhSrigkeit.,  Verstopft hett 
der  Nase,  Kopfdruck  usw.,  bestanil.  Dabei  war  Pat. 
hochgra<iin  nervös,  befand  sich  fortwährend  imter 
dem  l)riick  i-iner  «'  \vi>vor)  seeliscben  Depre.ssion 
und  klagte  ulier  beständiges  Ohrensausen,  welches 
letstere  ich,  da  liie  fibngcn  Ohrsjmptome  oalar 
einer   mehrwöebeotliehen  Spezialbehandloag  ge- 
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•chwuDtlfD  waren,  i!as  Ulirorisausen  aber  iramer 
noch  forttx'^tantl,  obonfklU  nervösen  Einfliissen  zii- 
•ebreilten  nuiUte.  Nachdem  Bromkali  und  Jodkali 
nit  Nair.  salicjl.  versagt  hatten,  wandte  icli  „Bor- 

Sm\\  8  mal  tiglich  äPeriea  VaStoad«  naeb  der 
■blx«lt,u.  Da1)«iT«rordoetoiehmn«entspreehead« 
Di&t,  abends  öfter  ein  halbstündiges  l;tue>-  Vdilbad 
und  viel  Bewegung  im  Kri'iün.  I>io  ncrNösen  Kr- 
»cheinungen  nahmen  schon  nach  mehreren  Tagen 
•inen  gelinderen  Charakter  an.  Der  Patient  wurde 
rabiger  and  heiterer,  die  Kopfbeachwerden  ließen 
aaeb,  der  Schlaf  wurde  rubigar  oad  anbalteader, 
aad  vor  allen  Diagea  battea  die  Ohnerftaaehe 
ireeeiitlieh  an  Stftrke  abgenommen.  Nach  Aticigem 
Oebraoeh  des  „Bornjval"  war  das  I&sttge  Otiren- 
sau.sen  vollständig  verschwunden,  was  /.(ir  Besse- 
rung des  Patienten,  der  immer  unt«r  dem  Druck 
dieeer  Erscheinung  gestanden  hatte,  auch  in  der 
übrigen  nerrösen  Sph&re  we»entlich  mit  beitrog. 
Unter  weiterer  Fortsetzung  des  Gebrauebt  tob 
Bomjval,  «odoidt  die  Funktionen  des  ganzen 
Kervenaystene  in  fähigere  und  sleiehmüßigere 

n.ihii.  n  j^elciti't  wuriii  ii,  i.-t  aus  dern  früher  scliwer- 
niuii^en,  leidenncbaflalüsen  Kupfhänger  ein  frischer, 
tcmpt!ramentToll- heiterer  und  .seelisch  ond  kfilper- 
lieh  gesunder  Mensch  geworden. 

Fall  2:  Hilfsmonteur  Joh.  N.  aus  M.,  32  Jahre 
alt,  hatte  sich  donli  UecabstlkraeB  eines  Balken.«, 
«eicher  die  Stirn-  und  obere  Qesichlspartia  trat, 
eine  Fraktur  de.s  Nasenbeines  sowie  eine  Gehirn* 
erschfifterun)»,  die  ihn  ca.  1 ' Stunde  bewuBtlog 
machte,  zugezogen.  AI*  die  Folj^fi.  liieier  Ver- 
letaungen,  zu  denen  sich  noch  eine  Kiterbddong  in 
der  Stirnhöhle,  die  geöffnet  wer<ten  mußte,  hiaM> 
MioUte,  waren  hoehgrMlige  aeaiabpadie  ScDBMfMn 
m  Kopfe,  die  aleh  von  der  mittleren  Stirn  ana 

über  den  ganzen  Kopf  hinweg  bis  runi  Hinterhaupt 
zogi-n  Ulli  vorn  seitlich  nach  den  Schläfetigegenilen aus- 
strahlten, zurückgfblii'lieii,  iKi  d.is  Kehlen  sonstiger 
Sjmptome  die  Bildung  eine«  Gchirnabszesses  oder 
ionetiger  patholoeisoher  Veränderungen  im  Gehirn 
aoeaewoB)  so  nuiBto  man  die  SebmeneB  im  Kopfe 
als  eine  rein  tnaaiatieeh«  Nooialgio  aofluaeo.  Die 
Kopfschmersen  machtOB  hflaondera  dea  Nachts  dem 
l'atienten  viel  zu  schaffen,  so  daß  er  meiat  oboe 
Schlaf  war,  was  selbstverständlich  doB  AllgOBIWn- 
zuätand  erheblich  herunterbrachte. 

Neben  der  größtmöglichen  Kahe  und  Schonung 
sowie  Vermeidung  aller  Aufregungen  und  iilko- 
holischer  oder  stark  aromatischer  Gelränke  rerordnete 
ich  aiBo  hauptetehlieh  vefetabillaeho  Diät  and 
Minoraliraseer  oder  Waeaer  mit  Fmchtalften  fvr- 

miücht  als  Getränk.  Dabei  niuüte  Patient  3  mal 
täglich  2  Boniyvaiperlen  '  ..Stunde  nacii  dtr  M.iiil- 
zeit  Dehmen.  Die  Wirkung  iIcs  Präparates  war 
eine  außerordentlich  raciobe  und  prompte.  Schon 
in  der  zweiten  Nacht  nach  Beginn  des  Bomyv.d- 
mbranohae  konato  Patient  beaaer  aehlafen,  da  die 
KoftbobneneB  iha  Bieht  mehr  to  arg  plagten. 
Naeh  Stägigom  Gebranch  des  Bomyral  liatten  die 
naoralgischen  Schmer/.en  vollständig  nachgelassen, 
ond  der  Schlaf  war  ein  vorzüglicher.  Ich  lieli  nun 
naeh  diesem  Erfolg  einige  Tage  da«  Bornyval  aus- 
aetion,  um  auszuprobieren,  wie  sich  nunmehr  der 
2>aatand  gestalten  wftrde;  die  Kopfschmerzen  stellten 
eich  swar  naeh  einigen  Tagen  wieder  ein,  aber  in 
vial  naildenr  Form  wie  vor  Brnna  der  Behand- 
tnng,  ond  Teraehwanden  sehr  scnnell  wieder,  als 
da^  Bornyval  weiter  genoninien  wurde.  Patient  hat 
etwa  3  Wuihon  lang  das  noruyval  gebraucht,  fühlt 
sich  kurjierlich  und  gei>tig  vnllkoinmen  wieder 
frisch  und  gedenkt  in  den  nächsten  Tagen  seine 
Arbeit  wieder  anfnuehmen. 

FaU  3:  Fran  Paaline  Sch.,  Kaufmannsgattin 
in  IL,  28  Jahre  alt,  die  allerdings  hochgradig  blut- 


arm und  neurast hetiisch  war,  wurde  vielfach  von 
liefti>{eii  Magen krampferscheinungen,  die  meist  nach 
genommener  Mahlzeit  auftraten,  gcfdagt.  im  übrigen 
war  kein  wesentlicher  organischer  Fehler  oaohso» 
weisen,  auch  war,  wie  Mb  »nAaglich  veiaintete, 
kein  MagengegcbwBr  vorhanden. 

Der  wiederholte  Gebrauch  von  Magnes.  carb. 
mit  Morphium,  Natr.  bicarbon.  mit  Opium  usw. 
hatten  keine  Besserung  gebracht,  obuohl  Patientin 
sehr  Diät  hielt  und  kaum  noch  etwas  zu  essen 
wagte,  aus  Fureht,  daß  die  Magenschmenen 
eintreten  könnten.  Dieee  nnnatörlioh  geringe  Nah^ 
ningaxafabr  aebwiehte  aelbetverstäadllcD  den  Mana 
nur  noch  mehr  und  trug  nicht  zur  Hebung  der 
Kräfte  und  des  Aligemeinzustandes  bei.  A  n  das  letztere 
niiiUte  natürlich  zunächst  godaclit  werden.  Ich  ver- 
anlaÜte  daher  sofort  eine  leichte,  aber  kräftige  und 
nahrhafte  Diät,  wenig  auf  einmal,  aber  öfter  während 
des  Tages.  Jodesmal  nach  der  Uauptmahlzcit,  also 
3  mal  täglich,  ließ  ich  je  2  Bomyvaiperlea  nebaeo. 
Dabei  ordaeta  ieb  iai  atlgaaieiBOB  «w  rahigaa  Y«p> 
haltoD  aa.  tKe  Patientin  hat  aeit  Begian  der  üvt 
tatsächlich  keine  Magenkrämpfe  wieder  gehabt.  Die 
angeordnete  Kur  ist  jetzt  rdier  3  Woclien  strikte 
durchgeführt  worden,  und  die  Patientin  fühlt  sich 
auch  körperlich  sehr  wohl,  hat  an  Gewicht  zuge- 
nommen und  teigt  ein  frisches,  blAllMulaB  Aussehen. 
Aach  hat  die  aiaagelnd«  Naioag  aam  geschlecht- 
lichen Verkehr,  «ia  mfar  der  fiMmaa  Mchtrigiieh 
anvertianttt,  ciaeai  gwoadaB  Natarlrieba  Plati  ge- 
macht. 

F)iU  4:  Der  Kaufmann  N  in  M.,  .'iS  Jahre  alt, 
litt  an  hochgradiger  Kopfneuralgie,  die  ihm  Toa  und 
Nacht  keine  Ruhe  ließ  und  oft  fast  bis  zum  Waha- 
sina  brachte.  Patieat  eohiiob  diese  SehoMtiea 
einem  alten  NaaenndieBletdeB  so,  weshalb  er  aaeh 
zu  mir  in  Behandlung  kam.  Ich  entfernte  ihm 
Wucherungen  aus  der  hinteren  Nasenpartie  sowie 
die  stark  liypcrtronhische  Kaeliontonsille,  aber  die 
Kopfschmerzen  ließen  durnuch  nicht  nach.  Da  ich 
Patienten  als  Alkoholisten  und  starken  Tabak- 
raucher kannte,  ao  glaubte  ich  nunmehr  auf  dioae 
Ursachen  die  aoaralgischen  Kopfbeeehwerdea  larBck- 
führen  zu  müssen  nnd  ordnete  in  dieser  BetiehBBg 
eine  möglichste  Einschränkung  an;  dabei  eine  vot^ 
nehndich  v.  g.  tabilische  Ernährung,  abends  vor  dem 
Schlafi  ngehen  ein  halbhtüudiges  laues  Vollliaii.  früh- 
uiürgi-ns  kalte  Abreibungen  und  k.ilte  Du -che, 
fleiUige  Bewegung  im  Freii-n  und  'S  mal  täglich  zwei 
Bornyvalperlen  ',i  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Hier 
wirkte  das  Bornjval  ia  Verbinduna  mit  den  übrigen 
Maßnahmen  geradem  Wunder.  Nach  dreitägigem 
Gebraix-li  des  Präparates  waren  die  Kopfschmerzen 
lio.-itiv  weg,  wenn  auch  noch  eine  gewisse  Dumpf- 
lieit  im  Kopfe  zurückblieb,  die  sich  aber  auch  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  allmählich  legte.  Patient 
schlief  iriadar  gut,  was  sonst  keine  Nacht  der  Fall 
geweaen  war,  nnd  konnte  anob  seiner  Beschäftigung 
wieder  nachgeben.  Unter  weiterer  Fortaetzung  der 
Kur  wurde  auch  der  Allgemeinzustand,  körperlich 
nnd  seelisch,  ein  wesentlich  besserer,  so  daß  Herr  N. 
heute  wiediT  elti  gesunder,  frisi  iier  und  tatkr."ifliger 
Mann  ist.  Eine  Dose  Borny valiu  rleu  tragt  er  aber 
permanent  bei  sich,  um  sie  vorkominetidea  Falles, 
wie  er  sagt,  gleich  zur  Hand  zu  haben. 

fhff  St  Ich  selbst  wurde  k&nlieh  wihrend  der 
Nacht  von  heftigen  Kolikschmcrzcn  im  Leibe,  die 
mich  ans  dem  »thiafe  weckten,  heimgesucht-  Die 
Bauchdeckeu  waren  brett.irtig  K.iri  inxl  im  ganzen 
Leibe  eine  kolossale  Spannung  vorhanden.  Die 
Schmerzen  waren  unerträglich.  Während  ich  zur 
Stillung  derselben  neben  heißen  Umschlägen  auf 
den  Leib  imd  innerlich  heißen  Getränken  sonst 
immer  an  (^ium  und  Morphinm  meine  Zoflnoht 
genommea  hiäte,  so  griff  i«  te  diassm  Falle  sn 
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d«in  Bornyval  udü  nalim  auf  (Mnnial  4  Perlen.  Die 
Wirkung  war  eine  viel  scIm'  :  .  d  s  die  des  Opiums. 
Sohon  nueb  c».  10  Minuten  lieli«u  di«  SchmanuD 
Bich,  «urden  immer  (geringer  and  «arra  btld  voll- 
Ctimiig  VeräcIiwiindeD,  so  daß  ich  ruhi{;  weiter  bis 
lum  andern  Morgen  schlief.  Am  nächsten  Tage 
war  noch  fine  ^'l'wi»!•e  dumpfe  Spiinniing  und  Voll- 
heit im  Lciliö  vorhanden,  die  sich  abt^r  muh  Ent- 
leerung durch  ein  üra^tische!»  Abführmittel  »ofurt 
legte.  Ich  war  somit,  bis  auf  ein  etwas  diitvolies 
Veriialten,  das  ieh  mir  anferlegte,  ToUkommen 
«iederhergvstolit. 

/-'«//  0:  Frau  Fahrikbesitzer  S.  aur.  L.,  eine 
hochgradig  nou^u^t'l.■l^^,  ,,.  I)ume  vnn  ca.  40  .I;ihren, 
die  ^chon  öfter  von  wir  behandelt  worden  war, 
kam  kürzlich  wegen  singender  Gerftusehej  dio  ne 
in  den  Ohren  nnd  im  liopfe  verspfiite,  IB  meine 
Bebandlnng.  Da  der  Ohrbefand,  wi«  die  Spiegel» 
nntersachung  ergab,  ein  normaler  war,  so  lag  die 
Annahme  nahe,  diese  Geränsclie  auf  nervöse  Ein- 
flüsse ziirfickziirühren.  Ich  v.'fir  lni'to  einher  neben 
einem  eotsprecliendeo  Allgcmeinverhalten  .Bomjr- 
vah,  .3  mal  tiglieb  8  Perieo  •/*  Stande  naeb  der 

Mahlzeit. 

Nuch  N  T:i({<  ti  Ati-llio  sich  die  Patientin  wieder 
vor  nud  berichtete  mir,  dafi  ihr  Zustand  ein  «oaent- 
Meh  beeserer  sei.   Die  Qertnsehe  in  den  Ohren 

machten  ihr  nicht  mehr  »oviel  zu  schaffen  »ml 
liuUeii  -•'it!  \ur  uüen  Dinj^cn  iic>  Naclils  sclilafcn. 
Auch  wur  ihr  Wesen  nich"  mehr  i'iTe|;t  wie  in 
.^ufuti^;,  es  war  rulii^er  und  gleichmäßiger  geworden. 
Ich  ri- 1  ihr,  ilas  Verfahren  »o  weiter  fortzusetzen 
und  nach  8  Tagen  wiedertukommeii.  AJs  Patientin 
•ich  wieder  Tonteilte,  war  sie  sehr  aufgertant  nnd 
heiter  und  erklirle  mir,  daß  sie  von  den  <"tlir- 
gerftuschen  nichts  mehr  ispüre  und  ^ich  uuch  im 
allgemeinen  sehr  wohl  und  i^rüfiig  fühle. 

Fall  7:  Herr  Lehrer  Z.  in  M.,  47  Jahre  »lt. 
litt  an  hocberadiger  nervöser  Obenmxth«jt,  die  er 
«ieh  sun  T^il  durch  die  An.strongungen  seine« 
Benfes,  tnm  Teil  durah  fihermr<Uij^' -n  .\lkoholgenuß 
angesogen  hatte.  Dieser  nervMse  Zll^(IlD(l  äiißerlo 
sich  «furch  fortwähn  nile  L'bellaiinigkeit ,  leichte 
Reizbarkeit,  !ritMl.r;iii/  umi  rtnluMsurnkcit,  Emp- 
findüclikeit  ge^en  allu  von  außen  koffiroendiu  Ein- 
driK  k-  iiti  :  sor  alk^ni  durch  eiseo  ÜMt  vollständigen 
Mangel  an  Schlaf.  Dafi  hier  BOT  «M  eingreifende 
.Mlgemeinbebandlnng  nnd  gAosti^  Beeinflussung 
des  GesamtnerYonsjstema  Hilfe  bnngen  konnte,  lag 
auf  der  Hand.  Ich  ordnete  daher  zunfichnt  die 
grüßt uiö;.'liche  Ruhe  und  Si  hnnung  an,  möglichste 
Eiri'iliräiikniig  im  Alkolsoljicnulj,  viel  Bewegung 
iiii  l"ti  i.  ri,  aln  ini-  ein  halbstündiges  laues  Vollbad, 
frühmurgen;>  kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körper.", 
eine  leichte,  aber  nahrhafte  Diüt  und  ab  Nerviuum 
„Bornjval*,  8  mal  tiglich  2  Perlen  Stunde  naob 
der  Mahlzeit  Die  Beeinflnsiinnf;  des  Gesamtnerven* 
bVst'tns  •lurih  lias  ,Bornyval"  war  .-ine  außer- 
ordentiicli  guii«tigo,  die  Wirkung  eine  er-1a;inlicli 
rasche.  Schon  niich  einig'  ii  l  agen  /<  i^te  l'atleiit 
ein  vollständig  verftudertes  Wft.cri,  >r  war  heiter, 

i^ot  gelaunt,  unternehmungitlusti;;  ut.ii  hatte  die 
etste  Macht  sehr  f,vX  geschlafen.  Den  letateren 
Unatand  sefareibe  ich  in  der  Baaptaaehe  den  be> 
mbigenden  Wirkungen  des  Baldrianprftparutes  zu, 
da  die  Waaserbehand lun^,  die  im  iibri(;en  immer 
etwaa  anutindlich  i^t,  ^o  ?<elinelle  Erfolge  hei 
Schlaflosigkeit  nicht  erzielt.  Nach  vierwochent- 
licher  in  gleicher  Weise  frirtgesetztcr  Bohandlung 
hatte  sich  Uerr  Z.  so  weit  wieder  erholt,  daß  die 
unangenobmenNervensvmptonie  s&mtlich  verschwun- 
den waren,  die  geiatige  Frische  und  Arbeitskraft 
wieder  vorhanden  war,  und  die  durch  die  Kar 
unterhrooln uti  Bernfstitigkeit  wieder  anfgenomnen 
werden  konnte. 


Ftitl  Früulcin  Amanda  W.,  18  Jahre  alt, 
eine  bleichsüchtige  und  neurastheni.schc  junge  Dame, 
hatte  vielfach  Aber  Herzklopfen  zu  klagen,  welehea, 
wie  die  BeRnntarauehung  ergab,  reis  nervöeer 
Natur  war.  .\ber  trotzdem  wurde  das  hftufige  Auf- 
treten dieser  Erscheinung,  die  auuii  des  Nachts  den 
Schlaf  nicht  ungestört  ließ  und  nicht  selten  auch 
Bekluniniongen  und  Angstgefühl  mit  sich  brachte, 
für  die  Patientin  so  listig  und  bedvnkenerregeiid, 
daß  >ie  ürztliclie  Hilfe  aufsuchte.  Ich  vororanete 
ihr  üel  en  einem  möglichst  ruhigen,  dütvollen  nnd 
schooenden  Verhallen  „Bornyval*,  8  mal  tiglich 
2  Ferien  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Der  Erfolg 
war  ein  ganz  erätuunliclier.  Bereits  nacli  einigen 
Dosen  de»  FrUparates  waren  die  lästigen  Herz- 
symptome vollftändif;  vcr»chwunden,  es  trat  ein 
ruhiger,  gesunder  Schlaf  ein,  und  Patientin  fühlt 
aioh  jetzt,  nachdem  dio  Kur  über  3  Wochen  fort- 
geaetot  worden  iat»  aucb  in  kürperlieher  nnd 
seelischer  Bexiehnng  aehr  wofaL 

Wunderbare  Dienste  leistet  das  „Bomy  val** 

bei  Mcustruittionsbesch werden,  d.h. SO  MlebflQ 
Fälleu.  iu  denen,  idine  daß  ein  organischer 
Fehler  im  Sexualsyutem  vorbanden  iat,  dem 
Aanbmeh  der  Mennes  «tuodenlnage  uoertri^- 

liclie,  kolik.'irtig«'  Unterieibsschmerzen  vorriiis- 
geben.  Für  diese  Schmerzen  iatdaa  „Boroy  val" 
Balaam,  da  offc  icbon  zwei  Perlen  genügen, 
um  dieselben  nach  sehr  kurzer  Zeit  zu  linden 
und  bald  darauf  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Ich  habe  ferner  das  „Bornyval'*  in  ver- 
schiedenen Fällen  astbmatisehcr  Erkmakiingvn 
erprobt,  die  mir  in  meiner  Eigenschaft  als 
.\rzt  für  Nasen-,  Hals-  und  Brustleiden  in 
nicht  geringer  Ansahl  in  die  Hinde  kommen, 
und  zwar  apeziell  zur  Unterdrückung  nod 
Linderung  der  asthmatischen  Anfülle. 

Da  «8  sich  beim  Astbma,  aus  welchen 
Ursachen  es  auch  hervorgehen  mag,  stets 
um  einen  reflektnri>chen  Krampf  der  Mus- 
kulatur der  LuotjeDbliiUcbea  und  feiiiaten 
Brooehien  bändelt,  so  ging  ieh  tod  dem 
Grundsätze  aus,  daß,  wenn  das  Baldrian- 
prinzip  bei  anderen  Krampfformen  zu  helfen 
imstande  ist,  es  auch  in  diesen  FUlen  eine 
gewisse  ^^  I^k^:ankeit  entfalten  moB.  Ich 
hatte  mich  h  in  dieser  Annahme  nicht 
getäuscht,  wie  uachätt-hender  Fall  bestätigt. 

Der  Buchhalter  Emil  S.  aus  O.,  39  Jahre  alt, 

kam  we^en  asthmatischer  Beschwerden,  die  >ich 
durch  wie<lerholt  während  <ies  Tage.»,  uiul  auch 
h;iutig  während  der  Nacht  aiiffreteiirle  beängstigende 
Erstick uogsaafUie  kundgaben,  in  meine  Behamilung. 
Ieh  konstatierte  Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
sowie  einen  ebroniacben  Kehlkopf-  and  Bronchial- 
katanrh  mit  splrlieher,  ziher  Abeoodaicnnff.  Daa 
Herz  war  gesund,  jedoch  war  Patient,  was  ja  aneb 
unter  den  obwaltenden  Umstinden  nicht  wunder- 
nahm, sehr  nearsstheniseh  and  kArperiidi  ent> 
kräftet. 

Ich  richtete  mein  Augenmerk  zunächst  auf  die 
örtlichen  Erscheinungen,  entfernte  die  Wucherungen 
auf  kaustischem  Wege,  toui  hierto  den  Kehlkopf 
mit  lOprox.  Aigentum  nilricum-Lösnng,  gab  expekto- 
rierenno  Mittel  und  lieB  Kochaalzdtmpfe  inhalieree. 
Gegen  die  astliuiutiM-lien  Anfälle  gab  ich,  da  mir 
dio  Buruyvalpräparule  damals  noch  nicht  zur  Ver- 
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füpiinu  standen,  Jodkali.  Dan  Expektorantieu  lutte 
icli  t  ;\\aä  lloipltiam  zusetzen  lassen. 

Es,  trat  swar  «to«  Bosserung  inaobm  ein.  als 
«ine  glattere  und  leiehtere  Exp^ktontion  erfulgt«, 
und  die  Afethniaanfalle  nicht  mehr  mit  derselben 
Heftigkeit  auftraten,  aber  sie  ließen  nicht  nach 
und  K«hrtao  imaiar  wieder. 


Ich  begann  damals  gerade  meine  Venacbe 
mit  dem  „Bornyval".  Die  Erfolge,  die  ich 
bei  anderen  Krampfformen  mit  dem  Präparat 
hatte,  brachten  midi  auf  die  Idee,  es  in 
<liesem  Falle  anzuwenden.  Ich  verordnete 
dem  Patienten  3  mal  täglich  2  BornyTalperieu 
Vt  Stande  nach  dem  Ewen.  Alt  Patient  sieh 
nach  ^  Tagen  wieder  bei  mir  TOrstellte,  zeigte 
«r  ein  viel  frischeres  und  lebhafteres  Aua- 
aehen  und  erklärte  mir,  dafl  er  am  Nach» 
mittag  des  Tages,  als  er  das  letzte  Mal  bei 
mir  war.  und  dann  die  Nacht  darauf  noch 
einmal  einen  Anfall  gehabt  habe,  aber  seit- 
dem niebt  wieder.  Er  habe  die  leisten 
Jsä'  hte  gilt  und  ohne  Störung  gt'scblafen  tind 
fühle  »ich  infolgedessen  viel  kräftiger,  auch 
baVe  er  mebr  Appetit  bekommen. 

In  einigen  anderen  analogen  Fällen  erzielte 
ich  ähnliche  Resultate.  Die  Versuche  sind 
allerdings  noch  zu  neu,  um  al.s  abgeschlossen 
«ngeeehen  werdfn  zu  können  und  ein  end- 
gültiges günstiges  Urteil  zuzulassen,  be- 
reehtigen  aber  dazu,  der  Asthmabehandlung 
mit  „BomyTal*  eine  weitere  Anfinerkeamkeit 
zu  schenken.  Ich  behalte  mir  auch  vor. 
später  eine  Spezialarbeit  über  die  Behaad- 
Inng  der  Tersehiedenen  Aatimufoflnen  mit 
^BorowaP  zu  veröffentlichen. 

Nach  den  obigen  Erfahrungen  kann  man 
wohl  behaupten,  daß  das  „BoruyTai",  unter- 
stfttnt  von  einer  entspreekenden  Allgemein- 
bebandlung,  die  ji-dem  oi!i7.clneii  Falle  anzu- 
passen ist,  als  nerveoberuhigendes,  schmcrz- 
nnd  krampfetillendes  und  zugleick  aneh 
nervenstärkendes  Mittel  entschieden  eine  her- 
Torragende  Rolle  spielt.  £s  hat  auch  noch 
den  Vorzug,  dafi  bei  längerem  fortgesetzten 
(Gebrauch  eine  Verringerung  seiner  Wirksam- 
keit nicht  eintritt,  also  eine  (ifwöhnung  an 
dasselbe,  wie  dies  bei  den  meisten  anderen 
Nerrinis  der  Fall  ist,  ausgeschlossen  bleibt. 

Ich  kann  d.^her  das  „Bornyval"  als  ein 
nicht  nur  in  jeder  Beziehung  einwandfreies, 
sondern  auch  als  ein  mit  Tielseitiger  Wirk- 
samkeit ausgestattetes  NerTenmittel,  welches 
sich  bei  allen  Arten  nervöser  Leiden,  seien 
es  Reizung«-  oder  Öchwächezustände,  Krampf- 
formen  oder  Neuralgien,  hysterieishe  oder 

Depression^zu^f ände.  tii^h-r  aufs  beste  be- 
währt hat  und  »ich  sehr  bald  die  bevorzugte 
Position  der  Unentbehrliehkeit  in  der  Nerven- 
therapie erobern  wird,  zur  NachprQfung  in 
analogen  Fällen  nur  aufs  angelegentlichste 
empfehlen.   


Zur  Behnndlnngr 

g'ewiäser  Erkraukungen  der  T^uftwe^e 
mittels  „Pertassiu"  Taesclmer. 
T«a 

Dr.  med.  Man  «nawiilhal  in  Berlm. 

Wenn  icli  den  bisher  erschienenen  Publi« 
kationen  über  Pertussin  (Extract.  Thymi 
sacch.)  Taeschner  heute  einen  neuen  kurzen 
Beitrag  hinzufüge,  so  l<;itet  mich  hierbei  der 
Gedanke,  der  Therapie  bei  der  gewiß  nicht 
allzu  großen  Zahl  der  wirksamen  Präparate 
ein  Medikament  an  erhalten,  das  bei  dem 
.,modernen"  Mißtrauen  gegen  alle  pflanzlichen 
Drogen  trotz  seiner  zweifellosen  £rfoIge  leicht 
in  den  Hinte^rund  gedrängt  werden  kSnnte. 

Die  außerordentlichen  Fortschritte  auf  d«n 
Gebiete  der  Chemie  und  die  dadurch  ge- 
wonnene Kenntnis  der  Alkaloide  wurden  die 
yeranlitosong  fBr  unser  heutiges  Bestreben, 
die  chemisch  wirksamen  Stoffe  aus  den 
Pdanzen  zu  isolieren,  um  damit  den  vermeint- 
lichen Ballast,  der  dem  mensehliohen  Organis- 
mus mit  der  ganzen  Pflanze  als  Heilmittel 
zugeführt  wurde,  zu  ersparen  bzw.  zu  be- 
seitigen. Wie  aber  stets  bei  jedem  neuen 
Fortschritte  der  eine  oder  der  andere  in  seinem 
Ülicreifer  über  das  Ziel  hinausschießt,  so  ist 
dabei  leider  nur  allzuoft  ein  Alkaioid,  Harz, 
Glykosid  etc.  aus  der  Pllanse  isoliert  und  sur 
Anwendung  gebracht  worden,  obwohl  dieses, 
wie  sich  später  Ii  erausstellte,  nur  scheinbar 
die  Wirkung  der  ganzen  Pflanze  TerkSrperte. 
So  wird  z.  B.  das  Arbutin  niemals  die  Fol. 
Uvae  Ursi,  das  Digitalin  oder  jeder  andere 
in  der  Digitalis  vorkommende  Stotf  niemals 


die  Fol.  Digitalis  

Dieses  Bestreben,  die  wirksamen  Stoffe 
aus  der  Pflanze  zu  isolieren,  spornte  den 
lotsehenden  Chemiker  dann  weiter  dazu  an, 
auf  empirischer  Basis  theoretische  Kombina- 
tionen zu  pflegen,  um  auf  Grund  bekannter 
therapeutisch  wirksamer  chemischer  Gruppen 
neue  Alkaloide  etc.  kftnstlich  herzustellen. 
Auf  diese  Weise  traten  nun  die  l'flanzcu  mit 
ihren  natürlichen  Wirkungsstoffen  noch 
mehr  in  den  Hintergrund,  sodaB  danmodemmi 
Mediziner  die  Kenntnis  der  Pflanzenwelt  — 
soweit  sie  die  Therapie  angeht  —  heute  fast 
ToUkommen  fiberfl&ssig  erseheint.  Nicht  wenig 
hat  hierzu  auch  vielleicht  der  Umstand  bei- 
getragen, daß  eine  Menge  wirklich  absoleter 
pflanzlicher  Drogen  in  der  Hand  der  Kur- 
pfbseher  Heilongen  sugesdirieben  wurden,  die 
ein  >!Ift.'l  überhaupt  ni'  mals  zu  leisten  im- 
stande sein  wird.  Wir  sollten  aber  anderer- 
seits nicht  Tergessen,  dafi  der  Sats  Banges: 
„Wir  können  ganz  sicher  sein,  daß  wir  Miß- 
griffe begehen  werden,  wenn  wir  die  Natur 
meistern  wollen  und  statt  der  uns  von  der 
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Natur  gebotenen  Gemenge  chemisclii'  l'rii parate 
und  isolierte  cliemiBche  ludividueu  uufaetimen'', 
in  der  Fmxia  nur  selten  hat  widwlegt  werden 
kSnnen. 

Zu  deu  waiirscheiDlicli  bisher  nuch  zu 
wenig  gewQrdigten  Pflanxen  gehört  die  dureh 
ihren  Reichtum  an  ätherischen  Olen  und 
Stearoptenen  ausgexeicbuete  Familie  der  La- 
biaten. Eine  ganze  Anzahl  dieser  Pflanzen 
und  unter  ihnen  auch  die  Terschiedenen  Arten 
der  Gattung  Thymus  fanden  solion  im  AIti»r- 
tum  bei  arabischen  und  griechischen  Ärzten 
therapentieebe  Verwendung,  and  einen  noch 
bi'i  weitem  reiolillchpron  Gebrauch  machten 
die  Ärzte  im  Mi^ttelalter  daTon.  In  neuerer 
und  neuester  Zeit  hat  man  Torwiegend  nur 
einen  wirksunon  Stoff  cb  r  Droge,  das  Tbymol, 
in  AnwendunRpezopon.  welcbossicli  bi'kanntlirli 
durch  seine  starke  antiseptiscbo  Wirituug  aus- 
zeichnet. Das  aber  sonst  noch  in  der  Pflanze 
enthaltene  Harz  sowie  das  Thymen  und 
Cymol,  abgesehen  Ton  den  uns  noch  ganz 
«nbekannten  sog.  Extraktivstoffen,  scheinen 
indessea  nach  den  praktischen  Erfahrungen 
am  Krankenbett  dorehans  nicht  ohne  günstigen 
BinfluA  zu  sein. 

Fertttssin  stellt  nach  Angabe  Taesch- 
ners  „ein  nach  besonderer  Methode  ver- 
fertigtes Fluidextrakt  des  deutschen  Thymians 
dar,  welches  mit  Zuckersimp  in  dem  Ter* 
hältnis  gemischt  ist,  daß  das  fertige  Präparat 
dem  Gehalte  eines  Infusums  von  1  :  7  ent- 
sprieht  Ein  anderer  Zusatz  ist  darin  nicht 
enthalten".  Über  dieses  Präparat  haben 
bereits  Fischer'),  Model- Weißenburg*)  und 
Kleinmond-Seelowitz*)  so  außerordentlich 
gQnstig  lastende  Berichte  TeröfTentliclit,  daB 
auch  ich  dieses  Extrakt  seit  Jahren  in  meiner 
Praxis  versucht  und  mich  nunmehr  entschlossen 
habe,  an  der  Hand  einiger  knnsr  Kranken- 
geschichten über  die  Wirkung  des  Pertnssin 
Taeschncr  zu  berichten. 

BeTor  ich  indessen  die  «btetnen  Fftlle 
registriere,  möchte  ich  noch  vorausschicken, 
daß  das  Präpar.it  in  Flasrhen  von  'JOf»  Gramm 
in  den  Handel  kommt  und  eine  »irupdicke 
bräunlichgrQnliche  FlAssigkeit  von  aromati- 
schem Qnendelgeruch  und  eigenartig  süßliohfiu, 
dabei  aber  durchaus  nicht  unangenehmen  Ge- 
sehmaek  darstellt. 

Fall  f.  13.  IX.  0.-..  Kind  Heinrich  K.,  3  J.ihre  alt, 
typischea  Bihl  des  Keuchbuütens.  Beim  Husten, 
der  (spontan,  besonders  aber  bei  jeder  Äufregong 
atdUitt,  tiefrot  verf&rbtes  Gesicht  mit  Erslickuog»- 
anflülen  ete.  Die  Krankheit  besteht  seit  8  Tagen 


')  Frof.Dr.Krn8tFi8<  lier-Straßburg,  Deiitsvli- 
aaed.  Wocbenschr.,  Nr.  '21  Tljera|i.  BeiJane  Nr. 7,  lfS9H. 

*)  Dr.  A.  Model-  Weilienburg,  Therap.  Monate- 
hefte  1902,  Nr.  7. 

*)  Dr.  J.  Kleinmond -Seelowitz  (M&bren), 
Therap.  MonatsheAe  1906,  Nr.  8. 


Das  Kind  ist  infolge  voraDgegangener  i\hacbitia 
schlecht  entwickelt,  die  Organe  »ind  sonst  normaL 
DieAnaknltation  eigibtreicblicbetroekeneGerAasciie, 
Pfeifen  and  Giemen.  Yerordnang  Pertatrie:  SstdL 

1  Teelöffel. 

15.  IX.  Hu^tenurifülle  weniger  oft  im  !  miMfr. 
Die  Nachtruhe  wird  weniger  ^«.stört. 

17.  IX,  dto. ;  es  tritt  leichtere  SchleiiuabjOuderuDg 
auf,  die  sich  bis  21.  IX.  wesentlich  steigert.  Der 
Hasten  verliert  allmählich  den  CbanJtter  des  Keueh* 
busteDf,  indem  er  in  eiae  sinjhehe  Bronchitis  fibcr- 
eht.  Der  Fall  ist  ohne  Lafkrerlndemag  in  ea.  4 
ochen  geheilt. 

/Vi//  //.  ö^X.Oö.  Kind  Alfred  S.,  2',  Jahre 
alt,  schwerer  Keuchhusten  mit  tttarkem  Lufirühren- 
und  Bronchialkatarrh,  Schnupfen  und  Coniunctivitig. 
Kmokheit  besteht  seit  etwa  10  Tagen.  Jünd  doreh 
das  Leiden  sehr  heruDtergehonmen.  Tfockeae 
broneUtischc  (icriauche  1>ei  muhiMii  Iii!«piriuni.  Am 
Tage  kein  Fieber,  afituds  Tenijitraturen  von  38'^ 
bis  HH,'»".  Thcrupto:  Pertu»-in  2*tdl.  1  TeetüflVI. 
Atmung  schon  narh  1  tägigeni  Gebrauch  durch 
Sohleimabsonderurjg  erheblich  erleichtert  Nach  etwa 

3  Tagen  Hustenanf^e  seltener  und  milder.  Ueilosg 
erfolgt  nach  etwa  5  Wochen. 

Fall  III.  lO.  Xn.tir..  Schn.  ici..r  Ernst  M.,  38 
Jahre  alt,  leidet  seit  cu.  S  1  agen  an  starkem  Hachen-, 
Kehlkopf-undBronchialkaturrb.  Es  bestanden Heis«v 
keit.  Hasten  und  Atembeschwerden,  letztere  wehl 
infolge  erschwerter  Expektoration.  Pharvnxschlmai- 
haut  st:irk  fri^r'^Nt,  tiiarmoriert  und  granuliert 
{RliiiiopharvDgitis  atrophic.  grun^jlo^a}.  Beide  Stinini- 
ttänder  stark  injiziert  und  ge.Hcliwoiien.  Ut'er  dein 
ffanzen  Thorax  trockene  pfeifende  und  gieniende 
Oeriancbc.  Die  vom  Put.  angewendeten  Hausmittel 
sowie  PriefinitZBche  Umschläge  zeigten  wenig  Linde- 
rung. Pat.  inhaliert  von  jetttan  8  mal  tgl.  Einser  Sab^ 
bekommt  bei  tuhiger  Bettlace  Smal  tgl.  Packungea 
und  2stdl.  1  EfilöSel  Pertusain.  Schon  nach  2  Tagen 
wird  die  Atmung  leichter,  die  Schleimabsonderuug 
reii'hliciier,  und  (bis  trockene  Bellen  heim  Husten 
beginnt  ^icli  i\\  verlieren.    Die  Heiserkeit  ist  naeh 

4  T:igeu  fa.st  vollkommen  verschwunden.  Pat.,  der 
I  1  :iders  nachts  sdur  vom  Husten  geplagt  wurde, 
hustet  nachts  nnr  selten.  Vom  20.  AiL  an  besteht 
nor  noeh  ein  leichter  Hosten,  der  sohlieBUch  am 
2R.  XII.  völlig  aufb6rt.  Pat.  hatte  nor  S  Tife  in 
Bett  zugebracht. 

Fall  IV.  23.  XII.  05.  Postillon  Friedrich  L, 
27  Jahre,  klagt  seit  2—3  Wochen  über  trockenen 
HsstsD  mit  stechenden  Schmerzen  aaf  der  Emst, 

Appetitlosigkeit  nnd  schlechten  Schlaf.  Temperatar 
gegen  Abend  leicht  erhöht.  Akute  Bronchitis: 
Organe  gfi.sund.    Pat.  erhält  Sstdl.  1  Eßlöffel 

l'ertus.sin.  Silioii  tags  darauf  ist  die  Expektoration 
leichter,  die  Uu^tena^lfüllc  an  Zahl  geringer.  Vom 
4.  Tage  an  beasert  sich  der  Appetit,  und  Pat.  er- 
wacht  nur  2  mal  während  der  nacht.  An  29.  Xü. 
ist  Pat.  geheilt. 

Fall  V.  10.  I.  OH.  Kind  Ernst  M.,  3  .lahr-  alt. 
Typisches  Bild  des  Keuchhustens,  starker  krampf- 
artiger Stickhiuite«  mit  darauf  folgendem  Erbrechen, 
Conjunctivitis :  dabei  Diarrhöe  nnd  starke  .\ppetit- 
losigkeit.  Kiad  bekomnt  2stdl.  1  Teelöffel  Pertostta 
nnd  2stdl.  1  Kinderlöflbl  Salepscbleim.  Das  &ank* 
heitabild  bleibt  in  den  ersten  3  Tagen  ziemlich 
unverändert,  wenn  auch  die  Zahl  der  Anfalle  etwas 
tioriiigor  zu  .sein  scheint.  Vom  4.  Tage  an  läßt  das 
Krampfartige  des  Hustens  nach,  und  der  Husten 
nitniuc  von  da  an  mehr  den  Charakter  eines  ein- 
fachen Brünchialkatarrbg  an.  Die  Diarrhöe  läfit 
nach  dem  Salepscbleim  nadi,  der  Appetit  bessert 
sieh  allmihlich.  Heilnog  nach  etwa  4'/t  Wochen 
wrsicht 
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F.:U  VI.  12.  If  %.  KIikI  Krn:i  K.,  2',,  Jal.r. 
I'.runi-liO|infunionio  iinili  Mi/iliilli,  Temperatur  3}<,ü. 
Prießnit/.-UmscIiläge  unii  i'  -uil.  1  I  eelüffel  Fertussin, 
«iaza  roboricrcniit'  KrüfcigunKsmilt«!.    Das  Fieber 


ftUt  ueh  den  Uin.-'clilSceD,  cue  Eipektontion  wird 
Dm  Kiod  f&Elt  «icb  im 


«idi  dtdareh  iMmerkbu:  maeEt,  daA  m  flr 
sdse  Umgebung  mehr  TeilnaboM  Migt  HeUang 
•rfolgt  nach  S'/i— 4  Wochen. 

FaU  VIL  9a  III.  06.  Kind  Else  M.,  4  Jahre, 
infolge  ToraogeftaDirener  Rhachitia  schwftcblieh.  Es 
beetabt  rabcbron.  Bronchitis,  qnllender  Hasten  bei 
•düeehter  Expektoration,  App«titlo8i|{keit;  Fieber 
nicht  Torhanden.  Das  Kind  bekam  bisher  reichlich 
Pho.-<[>horlebortran,  Malzprüpimiti»,  Apomorphin, 
Ipecac-  und  Senegadekokt  ohne  bemerkenswerte 
Erfolge.  Jetzt  4  mal  tgl.  1  KaffeelöCToI  Pertussin; 
ee  wird  reichlich  Schleim  abgesondert.  Unter  all- 
mihlichom  Nucbla.<^&cn  der  HnstemnilÜie  tritt  BHoh 
eftwa  .'J  Wochen  Heilung  ein 

Fall  \  III.  10.  IV.  Kin.l  Gustav  r>.,;ji  Jahr. 
Krankheit^bil(l  ühnelt  M>hr  dem  Fall  7.  4  mul  tgl. 
1  Kaffeelöffel  Pcrtusein.  Ueiluog  bereits  nach  14 
Tagn. 

Fall  IX».  X.  21  IV.  Dt».  Gegchwister  Frieda  nnd 
Emma  W.  TTj)i!«che.'«  Bihl  de^  KencliliiiHtens, 
krampfartige  hr>tici{iinp-r(iifrillr  uiui  Krlir.'clien 
zumal  nacht!>  und  bei  der  K*-'riny^ten  Aufregung. 
Die  bisher  von  den  Eltern  der  Kinder  verbuchten 
Expektorantieo ,  Emser  Salz  mit  Milch,  Bnuttee, 
Eibischairop  etc.,  waren  erfolglo.^.  Verordnung: 
Pertnaain  4  mal  tgl.  1  Kinderldffel.  Sehleimab- 
SOBdemng  schon  nach  8  Tagen  bedeutend  orloicbtcrt, 
AnAlle  seltener,  wenn  ainli  immer  noi.'li  /.ienilich 
heftig.  Nach  weiteren  3  lagen  kein  Erbrechen 
mehr  nacli  dem  Husten  iiml  >lie  Anfälle  kiir/,er. 
Nach  10  Tagen  aeht  der  iia»teo  allm&blich  in  einen 
einfachen  Koaeßalkatarrfa  über  «od  bt  am  89. V. 
gekeilt. 

l  aU  \l.  2.  X.  06.  Schlos.ser  Adolf  S  ,  .1«  Jahre 
alt.  Akute  Pharyngitis,  Laryngitis  und  Brnnchitl.s 
mit  den  dazu  gehörigen  Erscheinungen  von  Trocken- 
heit im  Schlund,  Heiserkeit  und  trockenem, bellendem 
Unaten.  Emter  Krlnchen  mit  Milch  sowie  Inhala- 
tionen mit  Terpentinöl  zeigen  geringen  Erfolg. 
Therapie:  jetzt  PrieQnitx-Umechlige  nnd  Fertussin 
3atdl.  1  Eßlöffel.  Hastenreiz  schon  am  n&chsten 
Tage  gemildert;  da.-i  lji.stig>'  Kitzeln  im  Hals  hat 
.lofeehört.  Nach  einigen  Tagen  Schleiroabsonderung 
r.'icnlicher,  und  der  vorher  ziho  Schleim  ist  dfinn- 
düaaiger.  Heiserkeit  hat  £ut  völlig  aofgehört. 
Uflilug  Back  IS  Tageo. 


F,ll  XII.  6.  XH.  06.  Lehrer  Gustav  K.,  37  Jahre, 
klagt  über  asthmatische  Beschwerden.  Emphysem. 
Therapie:  IVrtussiu  3stdl.  1  Eßlöffel.  Nach  etwa 
6  Tagen  gibt  l'at.  an,  daß  dio  Atembeschwerden» 

,  speziell  ,die  Schwere  auf  der  Brust",  anfingen 
aaebsolaaMa.    Di«  Expektoration  wird  kiehter* 

I  Fat  (Bhlt  steh  im  ganten  wohler,  dooh  kann  tob 
einer  Heilung  wegen  dos  doch  nickt  10  boteitigenden 
Eraph_v.->eins  keine  Rede  sein. 

iaU  XIII.   2.11.0".    Postillon  Albert  L.,  32 

I  Jahre  wie  Fall  XI,  anch  ebenso  verlaufen.  Heilung 

I  nach  10  Ti^n. 

/■a//.\7r.  IS.  IH.  07.  Mechaniker  Max  K.  wie 
Fall  XII.    Erhebliche  Besserung  nach   IG  Tagen. 

Fall  XV.    21.  IV.  07.  Versicherungsbeamter 
I  Emil       42  Jabra,  leidet  an  «abchronischer  Bron- 
chitis, die  sieh  aekon  seit  Houafen  hinzieht  nnd  sieh 
durch  quälenden  trocki>nen,  hellenilcn  Husten  doku- 
mentiert.   Pat.  kann  keine  Nacht  »chlufon  und  i»t 
infolge    großer    Appetitlo.sigkeit    sehr  herunter- 
gekommen.    Therapie:    Bettruhe,  l'rießnilz.sche 
'  Packungen  und  Pcrtnssin  3stdl.  1  Eßlöffel.  Die 
I  Sehleimabaanderang  geht  bereita  nack  d  Tagen 
besser  vonatatteo;  der  vorber  sike  Sehleim  wird 
I  dttonll&ssiger.   Pat.  hat  nicht  mehr  die  .Schwerr« 
I  anf  der  Brust*.   Der  Fall  bessert  sich  allmählich 
I  und  ist  naeb  6  Wochen  geheilt. 

,        Aus    vorstehenden     KrankeDgeschichten , 
I  weicht-  von  der  grüßen  Zahl  der  Fälle,  die 
!  ich  im  Lnnfe  tob  etwn  3  Jahren  behaadelte^ 
natürlicli  mir  eim  n  kleinen  herausgegriffenen 
I  Teil  darstellen,  geht  ohne  weiteres  herrof} 
I  dnS  dem  «Pertuiain  TneschBcr*  eine  in 
hohem   firade   sehldflUSieade   und  krumpf* 
mildernde    Wirkung   innewohnt,  abgesehen 
davon,  daß  dieses  Präparat  vermüge  des  in 
ihm  enthaltenen  Thymola  sicher  stark  bakte» 
rizid    wirkt.     Bei    akuten    wie  chronischen 
I  Broochitideo  setzt  es  den  Hustenreiz  oft  in 
attffnllend  ktirser  Zeit  herab ;  bei  Emphysem 
erleichtert  es,  wolil  infolge  der  Verflüssigung 
I  des  Schleims,  die  Expektoration,  und  bei 
I  Keuehhnaten  ist  es  ein  Mittel,  das  wohl 
nur  in   den    seltensten   Füllen    im  Stiche 
lassen  wird.     Es  wäre  deshalb  zu  wönschea, 
daß  Fertussin  sich  einer  immer  ausgedehn- 
\  teren  AnweDdang  in  der  Therapie  erfreue. 


Nene  Arsneimittel  und  Nenes  ttber  alte  Arsneimittel. 


miekWek 

auf  die  im  zweiten  Ha1t>jnhr  10O7  be- 
luuint  gewordenen  and  In  Anwendung 
«rtrammwim  neiMn  mimltlel. 

Ten 

PraiL  Or.  tb  Rabaw  ia  Laosanne. 

Im  Anschloß  an  meinen  früheren  Bericht 
&ber  dio  im  ersten  Halbjahr  1907  erschienenen 
neuen  Heilmittet  (Therap.  Monai^h.  U  u.  12, 
1907)  folgt  nnn  eine  gedriagte  Übersieht  der 


therapeutischen  Neuheiten  des  zweiten  Semesters 
des  abgelaufenen  Jahres.  iVuch  in  dickem  Zeit- 
räume konnte  ein  unverändert  ra.Hcbe.-<  Zu-itr<<niea 
▼on  neuen  Arsneimitteln  und  Spesiaiititw 
wahrgenommen  werden,  doeh  die  Ausbeute 
an  wirklich  guten  >ind  brauchbaren  Mitteln 
war  eine  nur  gani  geringe,  und  von  einer 
nennenswerten  '  tkerapeatiseben  Srmngensebafl 

kann  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Die 
nachstehenden,  in  alphabetischer  Reihontulge 
gemachten  Ausführungen  bezwecken  vor  allem, 
den  Arst  anf  dem  Laufenden  an  erkalten  und 
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Babov,  Itoii*  MlaMM.  * 


rThanpmtlack« 
L  MoB«t(h«fta. 


ihm  inr  «ohnellAn  laformatioB  sa  dienn,  sobald  | 
«r,  wi«  du  jetst  laidM  Mod«  g«word«&  iat,  Ton  | 
Pnblikum  um  AafUlnuig  fibtf  du  .Allanitute'' 
«nacht  wird. 

AntiphlogiBtiJie  n«ont  sich  «in  amerika- 
n»eh«a  Pripant  von  KoBtiateiis  und  AuMh«ii  I 

«ines    dünnon  Glaserkittns.    Dio    Grundsuhstanz  \ 
be«teht  aus  fein  gspulvertein  Magnesiumsilikat,  I 
welehas  b«i  s«hr  hoher  Temperatur  gctrookaet 
wird.     Der    völlig    trockenen     Masse  M'erden 

Froz.  (ilvzerin,  etwas  Bor-  uud  äalizjis&uro,  i 
Jod,  Oleum  Menthae  pip.,  Oleum  OftiüthtfiM 
und  Oleum  £akaljpd  sngemtst.  [ 
Da«   Prlparat   wird  snr  Ansffihruog   der  t 
HvperAiiiif liöhandlung  lici  .scluiierzhaften  Leiden 
und  EotzündaDgea  (üelenkrheumatismui,  Gicht, 
ImUm  usw.)  empfohlen.    Di«  Wirknag  bembt 
auf  seinen  stark  hygroskopischen  Eigenschaften; 
es  verursacht  eine  best&ndige  aktive  Hjperlmi«. 

Di«  Anwaadang  geschieht  derart,  daß  die 
Paste  erwärmt  und  niMglichst  heiß  mit  einem 
Spatel  auf  die  zu  bahandelnde  Stelle  gebracht 
wird.  (W&brond  der  Prozedur  deü  Anwirmens 
—  im  Wasserbade  ~  darf  kein  Wumt  in  du 
FMkparat  gelangen).  IHe  Paste  wird  mit  Watt« 
bedeckt  und  das  Ganze  mit  einer  Binde  be- 
UtÜgt.  N&here  Angaben  über  Antiphlogistin« 
macht«  Lflbbert  (Therap.  IConatsh.,  Kot.  1907), 
welcher  mehr  als  100  Fälle  damit  behandelt  un<i 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  hat.  £)ien>u  lautet 
eine  mir  neuerdings  gemachte  private  Mitteilung 
eines  Gen/er  Kollegen,  der  das  Pr&parat  wii  der-  , 
holt  in  seiner  Praxis  angewendet,  günstig  über  I 
dasselbe.  FnUrikant:  Denver  Gliamieal  Hfg. 
Co.,  New  York,  Laightstreot  57. 

Bactoform  ist  die  Bezeichnung  iic  ein 
Pormaldehjdprlparat  ans-  neutraler  Natronseif« 

und  KohlenwaKsenttofTen.  Da«^el)>e  kommt  in 
flüssiger  und  gelatinöser  Form  in  den  Ilandel. 
Es  beeitzt  eine  sehwach  gelbliche  Farbe  und 
einen  stechenden  Geruch  und  8<>ll  dem  Lysol 
und  Sublimat  gleichwertig  tsein.  Aui  h  zeichnet  j 
es  sich  (wie  alle  neu  angepriesenen  Antiseptika!)  | 
durch  seine  Ungiftigkeit  vor  anderen  derartigoD 
Priparateo  ans.  Baetoform  wird  in  1 — Sproa. 
Lösungen  zur  Wundbehimdlung  und  Desinfektion 
der  Instrumente  angewendet  und  von  Scbaepp 
(Wi«a.  med.  Wodheosehr.  46,  1907)  wegen  seiner 
energischen  Wirkung  un<i  seim's  billigen  Prei.<e- 
besonders  für  die  H&ndedesinfektion  empfohlen. 
Fabrikant:  „Kelion"  O.  m.  b.  H.,  Wi«n  XIX/3 
and  Berlin  SW.  3U. 

Bio  -  Mals  ist  ein  flilssigee,  nicht  klebriges, 
KalziumphoHphat  enthaltendes  Ifalteztrnkt.  Das- 

.-•■ll>e  wird  al-  wohlbchmeckemle.s  Nähr-  und 
Kr&ftignngsmittel  für  Kinder  und  Erwaciuene 
gerfthmt.    Fabrikant:  Gebr.  Patarmaan,  Cham. 

Fabrik,  Berlin-Friedenau. 

BIono-Lenicetsalben  =-  mit  Lenicet  und 
Euvuseiin  ''s.  d.:  hergestellte  Sallien  zur  Behand- 
lung Ton  Auceiil'iennorrhoe  nach  Adam  (Mflneh. 
med.  Wochenscbr.  43,  1907): 

1.  Bl«BO>LaBi««lsalb«  lOproz., 

2.  Bl«no-L«ni««tsalb«  5  pro«., 
8.  BnTasalia. 


Die  Salbon  werden,  ann&ehst  Mr.  1,  darauf, 
aaeh  Sistierung  der  Sekretion,  Nr.  S  and  nr 

Nachbt'handluDg  Nr.  '■'>,  erbsen-  bis  liobnengrofi 
in  die  Bindebaut  eingestrichen.  Lenicet  «rwie» 
sieh  (naeb  Adam)  hierbei  tweekmiffigvr  ab  die 
bisher  fitiliohe  Behandlung  mit  Argentam  nitri- 
cum,  da  da^deibe  ein  gutes  Mittel  gegen  profus« 
Sekretionen  i.st  und  dorah  Koagulation  des  Se- 
kretes gieichaeitig  dessen  schidliehe  indirekte 
Wirkungen  varhindert.  Fabrikant:  Dr.  B.  RaiB, 
Cham.  Fabrik,  Bariin  N.  4. 

Capaulae  g:elodar&tae  (Dr.  K  u  m  peT  sind 
durch  Formaldehj-d  gehärtete  GeUtinekapseio, 
mittels  weleher  die  in  danaalboB  anthaltaMB 

Arzneimittel  den  Magen  unversehrt  passieren 
und  unverüiiilort  iu  den  Darm  gelangen  sollen. 
Diese  neuen  Kiinifiel.-clteii  Kapseln  fanden  in  der 
medizinischen  Universitätsklinik  in  Breslau  häufige 
Verwendung  und  haben  sich  nach  den  dortigen 
Erfahrungen,  über  welche  Schlecht  (M&nch. 
med.  Woehensehr.  34 ,  1907)  berichtet,  gut  be- 
währt. Fabrikant:  O.  Pohl,  Kapselfabrik  in 
Schönbaum  iDanzig). 

Caricin  —  Bezeichnung  für  einen  abfüh- 
renden Feigensaft.  Derselbe  besteht  (Apoth.- 
Zeitung  S.  971,  1907)  aus  Feigensaft  75  Pros., 
S«BoeabIittar«xtrakt  20  Pros,  und  Pomsnouwn- 
•lizicr  6  Prot. 

Cwropan  (von  caro  und  panis),  ein  pulver- 
förmiges,  in  Wasser  lösliche.^  Nshrmittel,  das 
aus  ^0  Proz.  Somagon  (s.  d.)  und  öü  Proz.  Malz- 
extrakt besteht.  Dasselbe  ist  von  Dr.  Wolff 
(Zeitsohr.  f.  Krankenpflege,  Sept.  1907)  darge- 
stellt und  snr  Unterstützung  der  Krankenpflege 
sowie  für  die  Ernährung  der  Kinder  und  Br- 
wachsener  empfohlen  worden.  Fabrikant:  Snd- 
braek«r  Nährmittalwariw  in  Bi«l«fald. 

CMtorauD-Bromid    (W«>g«rt).  Sal 

bronialnm  efTervescens  cum  Valeritmo  et  fasforeo. 
£iu  weiUos,  in  Wasser  lo.siiches  Pulver,  be- 
steh«Bd  aus: 

Kalii  bromati 
Natrii  bromati  m  10,0 
Animonü  bromati  b,0 
Baldrian-Bztrakt  lö,0 
GutoreamoBxtrakt  7,6 
Pulv.  aerophori  50,0. 
Dieses  Pulver  wurde  von  WeiU  (Heilkunde, 
Okt.  1906)  als  Antiepileptikum   und  Sedativum 
(2  »8  mal  tigl.  '/j  —  1  Teelöffel)  gerühmt  und 
anoh  von  Diubler     Tlierap.   Monatsh.,  Aug. 
1907)  fai  saUralebaa  Fällen  von  Navtasthenie 
mit  Insoani«  mit  gutem  Brfolga  angaweodet. 
Er  Terabfolgt  nachmittag»  nad  T«r  d«m  SoUafn» 

gehen  je  1  Meßglas  TOU.  B«BttgBqn«H«:  Askulsp- 

Ap'ttheke.  Hre-lau. 

Enuan  (llueinol;  nennen  Dr.  Hubs  und 
Apoth.  Kümmel  «in  neues  Desinfektionsmittel, 
ein  Kresolseifenpräparat  in  TaMeitenform.  Das- 
selbe  ist  nach  Angal-e  der  Da^^teller  eine  Ver- 
Idndung  des  Kresol.s  mit  stearinsaurem  Natrium 
unter  Zuats  Toa  Alkohol  und  freiem  Alkali. 
Jede  Tablette  «nthlit  Ufi  Krasel.    Dr.  Wolf- 

MarbufL'  /.fitM;hr.  f.  Med.  Beamte  U.  1907) 
1  hat    gefunden,    dsB    dies  Desinfektionsmittel 
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injizieren.    Falirikant:  Carlo  Erbt,  StebililBMltS 

^  Chiniico- Fiirmaeeiitici.  MiUno. 

I  EavftSelin  >«t  die  Bezeichnung  lür  «ine 
j  darch  Kstnr-Caiwin  gehftrtrta  Vaselin- Salben- 
grundlage  von  neutraler  homogener  Beschaffen- 
heit. Dietieltie  wir'l  in  der  chirurgisciien  Praxis 
und  namentlich  mit  Lenicet  (Bleno-LeniMtpSalba» 
ai«b«  do4)  »  der  Augen beilkuodd  fign  Blau« 
norrlid«  sar  Birsiehung  eines  lange  TonaltendMi 
Schutzes  für  <iie  Hornhaut  benutzt.  Fabrikant: 
Dr.  Rudolf  Heiü,  (•hom.  Fabrik,  Berlin  X.  4. 

FeifOl  heißt  ein  flOatigee  Abführmittel,  b»> 
stehend  tnt  Fnnlbeamrraden-  nnd  Feigeaextmkt, 

Sirupus  Sennae  comp.,  Sirapus  Menthae  pip. 
und  aromatischem  Elixier.  Fabrikant:  Frits 
Schals,  Chem.  Fabrik  in  Leipiig. 

FMCollMni,  ein  nenea  FanuiMiijd-SMn- 

pr&parat.  Auf  Anregung  von  Prof.  I<üffler 
hatE.  Walther  (Inaug.-Disserf.  Greifs.^ald  lyOT) 
Versuche  angestellt  und  nacbgowieaen,  daß  durcb 
Verdampfen  des  Festoferms  mit  Wauer  eich  ohne 
besondere  Apparate  ausreichende  Zimmerdesin- 
Idttionen  «rsiolem  leasen. 

ForaiMtOiB.   Siohe  ^ton. 

Gn^aCOSe.  Flüssige  Guajakol-Somatoea. 
Naeh  Angabe  der  Fabriluuiton  enthält  Gnajaeoe» 
ea.  60  Proz.  guajakolsnlfoeanrea  Kalsian.  Das- 
selbe wir'l  viin  Doberer  (Wien.  med.  Prcjisf  '1, 
1907)  bei  Erkrankungen  der  Atmnngsorgane 
empfohlen.  Der  Hnstea  soll  Temindert,  dio 
Expektoration  erleichtert  und  der  Appetit  ge- 
steigert werden.  Dosis:  3 — 4  Teelöffel  voll  jiro 
die  (im  Anschluß  an  d!«  Mahlsoitea);  Kindern 

1  —  2  Teelöffel  Ugübcr.  Fabrikant:  Farben- 
fabriken Torni.  Friedr.  R.nrer  &  Co.  in  Elberfeld. 

GUiViadol,  ein  Parajoaguiijakol,  ist  ein  m 
Wasser  schwer  löslicher,  kristallinischer  Körper, 
der  die  Wirkung  des  Jods  mit  derjenigen  d«a 
Guajakols  vereinigt.  Dies  Präparat  wurde  Toa 
Mameli  und  Pinna  (Arcbifio  di  farmacol. 
sperim.  e  aciense  off.,  April  1907)  bei  Diabetes, 
Lsbereirrbose,  AortenaaenrTeaa  nnd  Tnberkoloe» 
mit  günstigen  Resultaten  veräucht.  Anwendung: 
in  1  Proz.  Gljzerinlüsung,  von  «elcher  5  ccm 
rabktutao  iajisiert  irerdan. 

Chlftthynia  ist  eine  grfinliehbraaae,  sirap- 

dicko,  liineckende  Flüssigkeit,  welche  als 

wirksame  Bo.3tandteile  Kalium  sulfoguajacol.  und 
Siropus  Thvmi  compositus  enthält.  Da»  Präparat 
wird  uU  H  ihtf-nniittcl  bei  den  verschiedensten 
Lungenerkrankungeu  Bronchitis,  Tuberkulose 
und  Keuchhusten)  gerühmt.  Erwachsene  erhalten 
bis  6  Xeal&flel  tagüber,  Kinder  8—4  mal  >/,  Tee- 
löffel rein  oder  in  warmer  Milch.    (Kindar  unter 

2  Jahren  3mal  tfif^lic  Ii  10— 15  Tropfen  in  heiß.-rii 
Znckerwasser.)  Fabrikant:  Apotheker  Q.  Lepabne 
in  Kdaigaberg  i.  Pr. 

Hu&Ml  iit  die  neuest«  Beseiehnaog  fftr 
Bosau.   Sieh«  däsalbet. 

[SeMufi  folgt.) 


mancherlei  Vorzüge  vor  den  übrigen  Kresol- 
präparaten  besiut.  Fabrikant:  B.  Braun  in 
M«l«uig«n  (H«ia«B-Naaiaa). 

Eitoi,  Fonieitoii  und  Subeston  sind 

feste  Tonerdepräparate,  wel'lie  in  alkalischer 
Flüssigkeit  e.-^sigsaure  Tunerde  abspalten  und 
dasinfisierend  und  udstringierend  wirken  sollen. 
Diese  neuen  Präparate  hat  E.  Snalfeld  (Xherap. 
Monatsh.  8,  1907)  bei  Haatlatdan  (Ektema,  Pru- 
ritus etc.)  erfolgreich  versucht. 

Eaton  ist  (uach  Angab«  d«r  Darsteller) 
•in  basiaehes  %  Alaminianiaietat  AI  (OH) 
(CH3  ('<)0).,,  1>ei  welchem  2  Ton  den  TM^andenen 
Valenzen  dos  Tonerdehjdrates  durah  Baaigsänre 
«bgesättigt  sind.  Daaaelb«  tt«llt  «in  feine«, 
weißes,  in  Wasser  fast  nnlöslithes  Pulver  dar. 
Die  Anwendung  des  reinen  Eston  erwien  sich 
sieht  als  iweekmäßig;  es  wurde  in  verdünnter 
Form  entweder  isit  isdifferestea  PnlTem  oder 
Salben  verordnet. 

Formeston  Al(OH)  (CH3  COO)  (HCOO)  soll 
ebenfalls  ein  basisches  Aluminiumsalz  sein.  Dasselbe 
besitzt  die  gleichen  Eigenschaften  wie  das  Eston, 
soll  jedoch  wirksamer  sein,  da  die  Abspaltung 
der  Komponenten  rascher  vor  sich  geht. 

Snbeston  «/s  Azetat-AI  (OH.^)  (CH,  COO) 
eoll  austrocknend,  aber  nicht  so  energisch  anti- 
septisch  nnd  adstringierend  wirken  wie  die  beides 
▼orgenanstes  Präparate.  Daaaelb«  wird  rein 
oder  mit  anderen  Mitteln  gemiaaht  angewandt 
nnd  soll  sieh  für  Patienten  mit  empfindlicher 
Hast  nsd  als  StrenpnlT«r  für  die  Kinderpraxia 
eignen.  An  Stelle  des  verdünnten  Eston  wird 
das  milder  wirkende  Subeston  angewendet.  Soll 
die  Wirkung  erhöht  werden,  so  bedient  man 
sich  des  kräftigeren  Fonneston.  — Nach  denUnter- 
snchnngen  von  Dr.  F.  Zernik  (Apoth.-Ztg.  72, 
1907)  entsprechen  die  eben  genannten  3  Präpa- 
rat« in  keinem  Falle  den  Ton  den  Daratellem 
angegebenen  Formeln.  Dieselben  haben  aieb  als 
<;.;-n, i-cln'  von  verschiedenen  basischen  Verbin- 
dungen des  Aluminiums  mit  Essigsäure  bzw. 
AiB«i«eB«iar«  «rwiesen,  welche  außerdem  noch 
•iB«B  ziemlich  großen  Gehalt  ;ni  Aluminiumsulfat 
b«BitsflQ.  Fabrikant:  Chew.  Werke  Fritz  Fried- 
lisdar  O.  m.  b.  H.  in  Berlin'. 

OCH 

BlOOl.  OaajakolaietatOiII«  <  q  ^  ^'^^^  qq 

Eine  farblose,  in  Alkohol  und  Äther  lösliche 
Flnssigkoit;  apet.  Oew.  1,138.  Dieaelbe  soll 
sieh  durch    mancherlei  YonOge  vor  anderen 

Guaj.-ikolpräparaten  auszeichnen.  Die  fjünstige 
Wirkung  beruht  nach  Giuseppe  Biocaro 
(Bdletino  Chimie.-Famae,  Fase.  9,  1907)  anf 
sainar  leichten  Verseift'arkeit  r.n  !  schnellen  Re- 
sorption. Nach  der  Aufnahme  wird  sehr  bald 
Gaajskolschwefeleinr«  im  Urin  nachgewiesen. 
D.a»  Mittel  ist  von  Cattani  A  p  nt  ti.  -  Ztg.  Ifi, 
ia07)  in  etwa  70  Fällen  mit  Endig  verordnet 
word«B. 

Anwendasg:  O^Sft  g  is  Oelatinekapaeln  4  bis 
6 mal  täglich  od«r  esbkotaB  is  85  pn».  öliger 
Ldsosg  (MaadelSl),  osd  twar  1  ocm  pro  de«  an 
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rba»p«nUaelM 
MoiuH»h«lto. 


Referate. 


I*  Allsemeines,  Physlelocl«, 
Paih«toKle,  Pharnak*l«cto, 

Hygiene  etc. 

Dm  AltmciMte  d«r  natdrllctiM  WKI^ntaad*- 
knfl.  Tob 

WoDn  man  bedenkt,  daß  ein«  grofi«  moderne 
Bewegaag,  die  für  die  Einf&hroBg  der  Sdial« 
hygien«,  damit  begründet  wnrde,  deB  daa  schal* 

Pflichtige  Alter  iIp»  griißten  Gefahron  aus- 
gesetzt ist,  w&hrencl  genau  da«  Gcgeuieil  der 
Fell  ist,  mnB  man  dem  Varfueer  Dank  wissen, 
daß  er  das  so  violfni'h  vorpo5-ene  Halleysche 
Oesetz  vrieder  in  EriDnenmg  Kriogt:  „Die  Sterb- 
lichkeit odar  llortalitüt  fd.  h.  das  Verh&ltnis  der 
Geetorbaaaa  aar  Zahl  der  Lebendan,  gewöbniieli 
1  : 1000  odar  1  : 10  000)  sinkt  Tom  Sftugliogs- 
«Iter  etlndig  bis  un)  die  Pubertätozeit  und  steigt 
TOD  da  bis  znro  Greisenalter. "  Ähnlich  verh&it 
«9  sieb,  wie  Yarfeasar  aaeliweist,  mit  dar  Starb- 
lichkeit  an  Tuberkulose  und  den  akatas  lafaktiOM- 
krankhoiten,  auch  diese  riciitet  sieh  niobt  SOWobl 
nach  der  Gelegenheit  znr  Ansteckung  als  nach 
«inem  Gesetz  der  nntürlichen  Widerstandskraft, 
4lio  um  die  Pobertitszeit  am  grüßten  ist.  Eine 
Abweii-hung  Ton  diesem  Gesetz  findet  bei  Magern 
«nd  Dipbtheria  aowia  bei  Seharlaek  iaaofam  statt, 
als  die  StarbKeUteit  des  entaa  Lebaasjakrae 
niedriger  ist  ala  die  (Ic-;  zweiten.  Iiier  spielt 
offenbar  eine  ererbte  ImmunitAt  eine  Rolle. 
DaB  dia  Oalegaakait  aar  lafaktioa  in  Sioglings* 
alter  keine  perintjerc  ist  und  darum  nicht  schuld 
an  der  niedrigeren  Sterblichkeit  sein  kann,  be- 
weist der  Keachhnsten,  bei  dem  die  Starblickkalt 
des  S&ngUogaaltaFS  die  höchste  ist. 

Demeelben  Oesetz  wie  die  Mortalität  nnter- 
liegt  die  Morbiditftt  ^Erkrankung»häufigkuit :  und 
die  LotaliUt  (I  Gestorbener  auf  100  Erkrukte), 
desgleiekan  dia  KonpHkaUoBthtaSgkeit  and  dia 
Ausg&nge  der  Knmplikationen  und  schließlich 
Auch  die  Aussichten  für  eine  Heilstftttenbehandlung, 
dia  bvaUditttawahfaebeinliehkeit  nnd  die  mittlere 
I'entenziffer,  so  daß  sich  ein  Tollkommen  einheit- 
iiches  (ieselz  ergibt,  das  Verfasser  fulgeudor- 
naßen  formuliert:  .Dia  aatfirliche  Widerstands- 
kraft ist  am  grüßten  im  aohnlpflicktigen  Alter 
{5 — 15  Jahre)  nnd  siakt  in  darehaai  gesetz- 
mäßiger Wi'i^e  nach  dem  S&aglingsalter  einerseits 
und  nach  dem  Greisenalter  andererseits." 


(VirOMmi  jMtfv.  Bd.  IST.  H.  t.) 


E.  Oamr. 


Vtrsncbe  Ober 
Von  Axamit 

Bie  Versnche  Axamits  hatten  den  Zweck, 

die  oft  ventilierte  Frage  zu  untersuchen,  ob  die 
bakterizide  Kraft  das  dnreb  die  Biarsche 
Stauung  hervorgerufenan  Traassndatas  gröBer  oder 

kleiner  ist  als  die  des  zügeln  rigen  Seninis. 
Experimenteil  fand  Axamit,  daß  die  bakterizide 
Kraft  daa  Transsudates  weit  hinter  der  des  Blut- 
serum? zurücksteht.  Das  absolut"  Ndrnialserum 
wirkt  überall  st&rker  bakterizid         die  Odem- 


f  iengkait.  Aneh  Ibdat  krina  beeoadare  Admubb- 

lung  Ton  Immunkörpern  in  dor  < 'dtMnllrjssigkeit 
statt.  Verfasser  sieht  den  Schluß,  daÜ  die  Heil- 
wirkung der  Stauungsbyper&mie  ihre  Ursache 
nicht  in  der  Aktivit&t  der  zallftaiaa  Sifta  dar 
Stanuagsfl&asigkeit  haben  kann. 


Mulaer  (BrtUn). 


Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
der  Blerschcn  Stauung  auf  den  Eotzflndimga- 
Torgang.   Von  Honigmann  und  Schftffar. 

Verfaissor  haben  experimentell  <iie  Wirkunfr 
der  Bierschen  Stauung  auf  den  Eutziiuduugs- 
Vorgang  in  der  Weise  studiert,  dlftsia  BB  ayoma- 
triscbea  Stallen  der  Uintarbaiaa  ainaa  Vamcka* 
tieres  mit  Argant.  nitrie.  odar  Baktariaa- 
aufschwemmaagan  imprägnierte  Fäden  untar  dia 
Haut  einfflhrtaa.  In  der  Schenkelbeuge  warde 
daan  dia  Stannagsbiada  ia  dar  Waiea  angelegt, 
daß  der  Arterienpuls  gerade  noch  ffihlbar,  die 
Hautvenen  prall  gefüllt  und  die  Haut  hyper- 
tmisch  (rosa  bis  blinlicbrut)  verfärbt  war.  Ver- 
fasser konnten  stets  eine  venös«  Hyperämie 
ohne  Mitbeteiligung  der  Arterien  und  eine  deut- 
liche Ljmphstannng  feststellen.  Am  lokalen 
Entzändangsberd  zeigtaa  sehon  nach  waaina 
Standen  Stauung  die  meiatan  Bitark8rpar«en 
deutliche  Degenerationserscheinungen.  Die.^e 
Lenkozytendegeneration  steht  in  unmittelbarer 
Abhftngigkait  Tom  StannngaddaB.  Bai  aehoa  be- 
stehendem Infiltrat  wird  eine  weitere  .\ n-Lreit^ing 
des  Intillrates  gehenunt,  die  umschriebene  Eite- 
mng  Torteilt  nnd  untar  Degeneration  der  Leuko- 
tytan  tur  Resorption  gebracht.  Da  auf  der 
gestauten  Seite  die  Leukozyten  an  Zahl  gegen- 
über der  anderen,  nicht  gestauten,  sehr  viel 
geringer  sind  nnd  außerdem  noch  gasckwiebt 
arseheiaoa,  dia  Hailnogs vorginge  aber  trotxdam 
sich  in  der  gestauten  Extremität  günstiger  gestalten, 
so  schließen  die  Verfasser,  daß  bei  der  Bekämp- 
fung der  bakteriellea  ErkrankaagBlat  aad  Lymphe 
besundeis  wirksam  sein  müssen.  Der  Anweaes- 
heit  reichlicher  Lymphmengeo  messen  sie  dia 
grUfita  BadaataBf  bai. 

CJAuft.  mti.  WiadkHtaa»,  19€7,  Nr. 


Ober  bimoljrtlacbe  Wltkaagatt  laooiarar  Ver- 
bindungen.   Von   A.  J.  3.  TaadaTalda, 

Gent  (Belgien). 

Nachdem  Verf.  schon  früher  von  einer 
Saibe  isomerer  Verbindungen  nachgewiesen 
hatte,  daß  sie  eine  verschiedene  Wirkung  auf 
dia  Hämolyse  der  Blutkörperchen  ausfiben,  dehnte 
ar  jetzt  seine  Untersuchungen  auf  Ortsisomere 
dar  aroBatisehen  Reihe,  und  zwar  auf  die  var- 
sehiedenen  Methyl-,  Oxy-,  Nitro-  nnd  Amino- 
bonzoe.-^äureii  a\is.  Die  sicli  hierbei  ergebenden 
Gesetzmäßigkeiten  waren  folgende:  Die  Stärke 
dar  himolytisohan  Wirknag  aimBt  gewShnlieb 
ab,  wenn  zwei  Siilmtituenten  zueinander  die 
Para-  oder  Meta-6t«lluug  einnehmen,  so  daB  also 
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dif>  < )r-h  erbinduufTcn  die  »tSrk^te  Himuiyse 
hervuirufeti.  Hierbei  bilden  allerdings  die 
Kitrobenzuesäuren  lin«  Annahme,  indeni  bei 
ihnen  :iHc  drei  Isomer«  UBgaf&br  den  gleiclien 
'Wirkunß>erad  anfweisea.  Die  dnreh  die  go- 
Ii»i.i:ieti  \  erliiiulungen  ausserdem  her'. 'ir^i  - 
rofeoe  Eiweißpr&sipiUtioo  oimmt  in  derselben  . 
Heibeafdg«  ab  wi«  die  liimolytieehe  Wirkung.  { 

fBioeKimM*  ZtliBdir^  M,  V,        5  u.  «,  8.  35S.) 

Tk.  A.  Haas*. 

Ober  dl«  WMcrgewltiBiiog  dee  DIphtberletoxItie 
aoe  eetaier  Verblndonc  mit  dem  Aotlfosia. 

Von  J.  Morgonroth  u.  K.  Willanen,  Berlin. 

Wie  bei  den  Kobragiftea  and  ihres  Anti- 
toxinen lifit  andi  beim  Diphtheriegift  sehwaehe 
8nur<^  RenktioD  die  Bindung  mit  dem  Antitoxin 
nicht  laetaade  koainen,  die  bereits  «tattgefundene 
Bindaog  wird  doreh  Aaetaern  biaaeo  harzer 
Zeit  wieder  aafgahoben.  ' 

{yiTttwtn  ArtMv,  Bä.  i90,  H.  2.  XV Iii.  X,  2J  i 

S,  Oamtr.  I 

<Am  des  Leboraloriam  dar  Hjrdrelharapaatlaelm  Aaalalt 
der  ValTCnlUt  in  BeTlIo.)   (hultn:  Qah.  Maid-Bel 
Praf.  Dr.  I«.  Brlecer.) 

Obtr  dta»  bakterlologlMh  teterewant«  BigiB- 
•cbaft  des  Lezitblna.  Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Oberstabsarzt  z.  1).  I>r.  U.  Bai» senge. 

Yerfaeeer  venrendete   bei   Versuchen   zur  | 
Vt'rbc-seniD,„' de-i  1?  r  i  c  g  e  r-M  aj ersehen  Typhus-  ' 
tuxin&    Lezitlunuuiulaiinen    von    1  :  10000  bis 
1 : 1(K>  und  fand,  daß  diese,  obgleich  sie  ohne 
baaoadere  Kantelea  hergestellt  worden,  aahesa 
oder  Töllig  steril  waren. 

Ef>  wurde  nun  untersucht  wie  sich  Ty|ihus- 
bakterien  bei  der  Aassaat  in  solchen  Lezithin-  > 
«maltionea  varhieltea,  aad  hierbei  seigte  eieb,  | 
daß  sie  in  1  proz.  Emulsion  sofort  unter  den 
Erscheinungen  dcü  Pfeifferschen  \erHuch.H 
aufgelöst  worden.  In  EiDulsioaaa  vom  Gehalt 
1  :  1000  trat  das  Lösungsphänomen  erst  im  Laufe 
vun  3(*  bis  60  Minuten  auf,  jedoch  sah  man 
auch  nach  dieser  Zeit  noch  einzelne  iabi^nsflthige 
Bakterien.  In  der  Emalsion  l :  10000  war  die 
Bakterioljte  anr  ndeh  eagedeatet.  | 

I>ic  Kontrolle  dor  mit  I5riktoriiMi  geimpften 
Lezithinemaltioaen  in  BouiUonrOhrchen  best&tigte  | 
darehaas  dia  obigea  Besoltate:  Dae  nit  der  | 
Emnlsinn  1  :  100  versetzte  Röhrchen  blieb  steril, 
«las  mit  1  :  1000  zeigte  Wachstumehemmang, 
wikraad  da^  mit  1 : 10000  kaiae  Beaiatasaaag 
«rkaaaaa  UeB. 

Dnreh  Vorbehandlung  mit  Lezithin  eine 
Inmunitä;  gegen  nachfolgende  TyphusinfektioB 
im  Tierkürper  an  erzielen  gelang  nicht. 

Tertadie,  weldie  dahin  aialtea,  dnreh  Vor- 
behandluD^  >(in  Tvphu.xbazillea  aiit  Lezithin  ein 
zu  Immunisiurungszweckeo  branehbares  Toxin  zu 
arhalten,  hatten  ein  poeitiTes  Resultat :  Meer-  I 
schweinchen,  die  mit  einem  si.l'  b<^n  l-ixin  ge- 
spritzt waren,  vertrugen  schun  nach  121  .Stunden 
die  mehrfach  tikUiehe  lafaktioa  mit  Typhot-  | 
bazillen. 

(Ueuticht  Med.  Wochtnsehr.  190S,  Ar.  4,      139.)  i 

Xh.  A.  MamtM. 


{Am  4m  Kaberliakee  Inalttat  MreBperiaMaWllelCeaWa  la 
•t  Petanbwy,  Abfeltaact  Dr.  A.  Wiadlmlrefi:) 

Zur   Fräse  über  die  Zereelang  äm  Ataijrlli 

Von  \V.  L.  Yakimoff. 

Verfasser  hatte  bei  ünterenchungen  Aber 

ilir  Wirkung  des  Atcxv!.;  nuf  Tr\ pan<isomori- 
infektioneu  üelegenheit  zu  beobachten,  daß  die 
leicht  nlkalieeb  gennehtea  Ltenagen  de«  liittels 

nach  einin'T  Zeit  im  Soniienliclit  i'inij  Gelb- 
färbung annahmen,  l  erner  wurde  boubachtet, 
daß  Tiere  bisweUen  .schon  nach  ziemlich  geringen 
Atoxyldoscn  zugrunde  gingen,  sofern  diese  Dosen 
zum  Zwecke  der  Sterili.-iierung  wiederholt  auf- 
gekocht wonlen  waren.  Aus  ilif-cn  Heob- 
aebtangen  sowie  den  Resultaten  weiterer  zur 
Klirang  der  Frage  antemommener  Vertuehe 
lassen  sich  folgf»nde  Schlüs-^o  ziehen: 

Das  Licht  übt  auf  Atuxyllöt«nngen  einen 
etirker  sereetaenden  Einfluß  aixti  die  Siede- 
hitze. Lotztorfi  ist  ein  vorberpitende»  Momt^nt 
für  d'if  Liclitemphudlichkriit  der  Lösungen,  in- 
dem gekochte  leichter  durch  dim  Licht  zeraetst 
werden  als  angakoehta.  Im  Dankelu  kAanea 
sich  sowohl  stfakera  atia  beeoBdant  dBaae 
Atoxyllüfiungon  recht  laage  Zeit  hiadnreh  an« 
verändert  halten. 

Wann  man  sich  Vorratalfieaagen  bereiten 
will,  so  geeohielit  dies  am  bo.stcii  dtiroli  Auflöstin 
dos  Atoxjls  in  kaltem  gekochten  oder  auch 
rohen  Wa-st^or.  Die  selbstverständlich  im  Dunkeln 
auf/ubf\vnhreiid(>  Lösung  wird  unmittelbar  Tor  der 
Injektion  durch  1  —  2  Minuten  währendes  Kochen 
im  Probietglu  ^rili--ii'rt.  Ein  Alkalizusatz  zu 
dea  Ltenagan,  welche  beim  ertten  Anieichen 
einer  Gelbfbbnng  sn  verwerfen  tind,  iat  m 
vermeiden.  AuÜor  dor  leichten  Zersetzliebkeit 
des  Präparates  muß  für  die  therapeutische  Vor- 
wertnng  auch   die   Provenienz  berfleksichtigt 

werden,  da  z.  ]?.  dri>  französische  AtOZyl  einen 
ganz  anderen  Gitti^'keitsgrad  zu  besitzen  scheint 
als  das  deutsche. 

Für  die  Praxis  ergibt  üeh  aus  alldem,  daß 
man   möglichst  stets  frisch  bereitete  Lösungen 
einei«   und   dejsselben  Präparate-,  des.-,i;n  phvsin- 
logische  Wirkung  maagenaukennt,  verwenden  soll. 
(DtuUeh*  wmA  ITecAaMclkr.  t»08,  Hr.  8,  8,  20t^ 

(Au»  i*m  Labora'ertaa  Mr  •zperlaaalan«  Pkafmakeletto  * 

■Q  Strafibnrr  Im  BUaB.} 

Ober  die  Ursachen  der  Bothrlsepbalosanlmle. 

Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  perniziösen 
Anämie  auf  phjeiologuch-chemischer  Gruad- 
lage.  VoB  E.Bt  Faast  oad  T.  W.  TallqTist. 

In  Fortfüliriini;  früherer  Voraucho  von  Tall- 
qviat  wurde  eine  Reihe  Tatsachen  experi- 
mentell festgestellt,  deren  Gesamtheit  lu  dem 

Schluße  ffihr?.  daß  die  Resorption  von 
h  äni  1)1  Y  t  is  c  h  wirkender  >  Msäureseife  au» 
der  Leibet^substanz  des  Botliriocephalns  ia  dea 
Kreislauf  des  Bandw'urmwirtes  das  nrsichliclie 
Moment  bei  der  Au.sbilduni;  einer  Bothrio- 
cepliahisanäinie  danitelll . 

in  der  Leibessubstanz  des  Bothriocspbalus 
wurde  als  einziger  hlmoiysierender  Bestandteil 
U 1  s ii (1  rc e h  o  1  OS  t  e r  i  n  e* t er  aufgefunden.  der 
neben  Paimitin-  und  ätearinsäurcehulosterinester 
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und  Lezithin  das  Atheroxtrakt  hildete:  gewöhn- 
liche  Fetto,   Giyzerinester,   fanden   sich    nicht,  j 
(Interetisant  iat,  daS  auch  in  d«r  Mag«iDMb]«im-  j 
haut,  im  Pankreas  und  in  Mapenkarzinomen  vom  > 
Menschen  betrüctiiiche  Mengen  Cholesterin- 
es t«r  und  darunter  «benftUs  Olatarewter  ntdi' 
g»wi«6«n  wnrdeD.) 

Der  IthertiBlösliehe  Rfiekstand  dea 
BothrincephnluB  enthält  eine  lokul  reizende 
Substanz,  die  Tielleioht  auf  die  Resorption«- 
TMrbiltaisa«  in  der  Dannaebleimbaiit  d«a  Wirte* 
einen  Einfluß  auRübt. 

Die  hämolytischen  Eigenschaften 
der  Öls&ure  hingen  in  erster  Linie  mit  ibrer 
Eigenschaft  als  angos&ttigte  Sänre  xaaanmen; 
denn  die  nahe  verwandten  i;es&ttigten  Sinren 
häniolysieren  durchaus  nicht;  es  &ei  ervr&hnt,  daß 
reine,  aber  das  Itristalliniscbe  Baryninsalx  ans 
Muidelöl  dargestellte  Olsinre  densdben  Orad 
himolytischer  Wirksamkeit  aufwies  wie  Hio  nns 
Bothriocephaluseztrakt.  —  Andere  ungesättigte 
Sinren  wirkten  ebenMls  blnolvtiseh,  nim- 
lich  Eruka-,  Krotnn-,  Akryl-  und  ZimtsSure: 
ilydrakrylsüare  war  völlig  imlifterent.  —  In 
zweiter  Linie  kommt  für  die  bimoljtische 
Wirksamkeit  einer  Verbindnng  ihr  Ein- 
dringungavermügen  in  die  Blutkörper- 
chen, also  ihre  p hy  >•  i k al  Im- he  Beschaffonhoit, 
Löslicbkeit,  Emalgierbarkeit  in  Frage:  Kroton- 
aaaree  und  timtaanras  Nntrinm  binolyaierten 
nicht,  dagegen  wohl  ölsaures,  erukasaures,  akryl- 
saurcs  Natrium.  —  immerhin  müssen  noch 
Momente  mitspielen,  deren  Bedeutung  noch  nicht 
ersichtlich  ist;  dri»  zeigt  der  ruifTullerKle  Unter- 
schied zwischen  (synthetischem)  Ulsäurecboioste- 
rincster,  der  stark,  nnd  Triolein,  das  gar  siebt 
bimolytiscb  wirkt. 

Yennehe  an  Hnnden  ergaben  das  Reanltat, 

daß  nach  Verfütterung  reiner  nlsäiire  im  <'liylus 
und  im  Blut  reichlich  Uls&ureseife  gefunden 
wird,  dnB  aber  eneb  nncb  VerfBtterang  von 
Bothriocephalus  iMsaureseif«  in  den  Chylus 
übergebt,  dagegen  alles  Cholesterin  im  Darm 
abfaqislten  nad  snrlekgebelten  wird. 

W.  Htttbtur  (Straßbmrgf. 

Das  Cbloreten.   Von  Alfred  Martinet. 

Die  wertTollen  Bigensebsftea  des  GUort- 

tons,  welches  zugleich  ein  Hypnotikum  und  Lokal- 
anästhetikum ist,  lassen  es  erwünscht  arsebttnen, 
daß  dieses  bisher  Torwiegend  in  Amerika  ver- 
wendete Mittel  allgemein«  AncrkcuDang  lindet. 

\Vegen  seiner  nahen  chemischen  Verw&ndt- 
Bobaftsom  Cbloralbydral  gleicht  es  diesem  durch- 
aas in  seiner  bypnolisebea  Wirkung.  Es  unter- 
sebeidet  sieh  Ton  diesem  nnr  dnreb  seine  pbjsi- 

kalisclien  Kigenschaften ;  während  nämlich  das 
Chloralhjdrat  in  Wasser  leicht  löslich  ist  und  su- 
gleieb  dieH sgeesebleimbant  reist,  Ist  das  Cbloreton 

in  Wasser  Kehr  schwer  löslich  und  übt  außerdem 
im  Magen  eine  .schmerzstillende  Wirkung  aus. 
eb  eignet  sich  also  besonders  bei  Patienten  mit 
empfindlichem  Uagen,  a.  a.  aneb  bei  der  See- 
krankheit. 

Praktisch  noch  wiebtiger  ist  jedoeh  die 
örtlicb  sebmerutillende  Wiffcang,  die  aberdiee 
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mit  antiseptischor  Wirkung  verbunden  ist.  1^ 
gleiebt  hierin  einer  Mischung  von  Kokain  und 
ICentbol  und  übertrifft  diese  noch. 

Auch  in  der  /almärztliehen  Praxis  findet  es 
Verwendung.    Martinet  empfiehlt  zur  Behand- 
lung der  Caries  dentium  ein  Sttekebtn  Watte, 
getränkt  mit  folgender  Lösung: 
Chloretoni  '2,0 
Camphorae  2,0 
Zimmetessens  0,5 
Olei  Cajeputi  5,0 
in   die   Höhle  des  Zahnes  einzubringen,  wOTon 
er  sehr  gute  Erfolge  beobaebtet  bat. 

Von  aadem  wird  das  Cbloreton  aaeb  in 
Salbenform  oder  pulverisiert  1  ei  akuten  Katarrhen 
dee  Nasenraohenraanu,  speziell  beim  Heafieber, 
empfoblea.  ^ 

(Prüm  MndMlt  2907,  Nr.4SJ 

ClatMH  fOruht  i.  HJ. 

Latente  Dipbtbsris,  ein  Problem  der  aflbntUcbsn 
Gonadfealts^ege.  Tob  Hyer  Solis-Coben. 

Verfasser  berichtet  über  27  Fälle  t  ri 
leichten  harmlos  aoaseheaden  Halserkraokungen, 
als  deren  Erreger  er  XHpbtberiebssillen  (tew. 

PSendo- Diphtherie^.izillen)  nachweinen  konnte. 
Diese  sogenannten  latenten  Diphthcriefälle,  unter 
welche  Rubrik  wabisebeinlich  auch  die  Ifabr^ 
zahl  der  sogenannten  , gesunden  Bazillenträger* 
f&Ut,  hält  Verfasser  für  die  Hauplur.«ache  der 
Verbreitung  and  des  NichterlöschenwoUens  von 
Diphtberieepidemien,  nnd  seine  praktischen,  sehr 
weit  gehenden  Voraebllge  tragen  dieeer,  wobl 
sicher  richtigen  Ansicht  iu  weitestem  Maß« 
Rechnung.  Pseado-Diphtheriabazillen  will  er  ia 
praktiseber  Hiasiebt  den  edtton  Diphtherie» 
bazillen  gleich  gewertet  wissen.  Br  kommt  sa 
folgenden  Schlußfolgerungen: 

1.  „Die  Hinfigkeit  der  Diphtherie  ist  eine 
Folge  des  Mangels  an  Beaufsichtigung  der  latent 
verlaufenden  Diphtheriefülle  und  der  sogenannien 
Basillen  träger. 

2.  Diphtherie  kann  ohne  Pseudomembrao- 
bildung  verlaufen  und  nur  geringe  Symptome 
verursachen. 

3.  Fälle  von  latenter  Diphtherie  sollten 
isoliert  werden,  bis  zwei  aufeinander  folgende 
Kulturen  negativ  ausgefallen  sind. 

4.  Alle  Fälle  von  Halsweh  sollten  bei  der 
Sanititsbebörde  angezeigt  und  bakteriologiscb 
untersucht  werden. 

5.  Leute,  die  mit  DipbtheriekraakeD  in 
Berfihrung  gekommen  sind  nnd  sieb  als  infisieft 
erweisen,  sollten  von  Schulen  und  .Xrbelt.splätzen 
ausgeschlossen  werden  und  erst  wieder  mit  der 
öflintttiehkeit  ia  BerAbrong  treten  dttfen,  vann 
zwei  aufeinander  folgende  Ealtnren  negativ  aas- 
gefallen sind. 

6.  Alle,  die  mit  einem  Diphtheriekranken 
in  Berührung  gekommen  sind,  zu  Tlaui^e,  in  rlfr 
Schule  oder  bei  Fabrikarbeit,  sollten  bakterio- 
logisch untersucht  werden. 

7.  Die  Desinfektion  der  Räume  etc.  i^t 
ungenügend  und  der  Verlaß  darauf  trügerisch. 
Belebte  InfektioBftrIger  lind  geflkhilidier  als 
unbelebte." 


üiyilizua  by  GoOglc 


XUI.  JkhrgMc.1 

Mir»  HOfc    J  _J*" 

Daß  man  hei  konsequentem  Vorgehen  auf 

diese  Weise  etwa:«  erreichen  Luon,  beweist,  u.  u. 

die  juDgste   Mitteilung  von  Hasen  knöpf  und 

Kotbe.    Die  Durdiführang  im  grofion  durfte 

wohl  auf  erbeblieh«  praktisebe  Schwierigkeiten 

»tuß«'n,  «la  bekanntlich  <lie  virulenten  Diphtherte- 

bazillen    monatelang    die    ächleimhäute  »onat 

geannder  Rekoavaletsenten  bewohnen  können, 

auoli  dif  obligatorische  Anzeige  geringer  llals- 

beach werden  kaum  zu  erreiclien  sein  durfte. 

ffnmm.  ftf  OmlAmm.  MmU  Au.  IMn,  11.  s.  3u.) 

Ibrahim. 


II.  IHasBMilk  mmA  Kliidk. 

Ober  den  Wert  der  cjrtoekoplacbtn  Untersucbang 
TooTraiia-  und Exendatea.  Von  W.  Ettinger, 
Wttfschaa. 

Die  cytdiogische  Untersuchung  von  Er- 
g&$»en  allein  ermöglicht  im  konkreten  Falle 
niebt  nnr  kein  Urteil  Aber  die  Ätiologie  de« 
ErgiuMe,  sondern  IftBt  tnweileo  aogar  bei  der 
ünterscheidung  ron  Exsudaten  nnd  Tranmodtten 
im  Stich.  Nur  da.«  Virkouitiicn  vnn  lauter 
Ljntphozjteo  in  einem  friaoben  Exsudate  spricht 
•met,  aber  keineowngit  gan«  tldiwr»  segaBsten 
seiner  tnlifTknlösen  A tioidt;!«».  Dae  Vorkommen 
netitrophiler  Zellen  zeugt  weder  ge^en  die  tuber- 
kulöse Ätiologie  des  Ergusae.s,  noch  ist  es  ein 
B*<wei>«  gegen  die  tran».'>udatiTe  Natur  desselben. 
Für  die  letztere  i»t  auch  da«-  Vorhandensein  von 
Bndothelien  nicht  entscheidend,  du  diese  auch 
in  «Dtsüadlichen  Brgiknen  gefunden  werden. 
Die  CTstoskopie  ist  also  neben  anderen  Methoden 
wohl  ein  gute»  Hilf^nlittoI  für  den  Untpr«uclier, 
kann  aber  keinen  entscheidenden  Eiuflutt  bean- 
aprnchen. 

(BftUntr  Mm.  WedkoMckr.  ISOT.  Jfir.49j 

K.  Otufr. 

Zar  Kritik  de*  IQva-RoeeladMa  and  Oirtneraelien 
SpttycoMOMBOHMtara.   Von  OtfHed  Malier 

und  Karl  Blauel. 

Eine  sehr  TerdienstvoUe  Arbeit,  die  einem 
groSen  BedArfnis  der  Diagnostik  entgegenkommt. 

Sch'>n  laugi»  i.st  strittikj,  welchoi-  der  gebriuch- 
licben  Apparate  zur  be-Htimniung  den  Blutdruckes 
die  riebtigsten  Werte  gibt,  der  Gftrtnersche 
oder  <l'^r  von  Uiva-Kocci  angegebene,  dieser 
wicderiiui  uiitd(>r  ur.-prünglichen .-^i-hmalon,  odcrmit 
der  durch  V.  Keck  I  i  ng  ha  use  n  eingeführten  IT»  cm 
braitea  Manaebette.  Ferner  hatte  man  Terschie- 
deae  Methoden  angegeben,  nm  neben  dem  sjeto» 

liseheu  (d.  b.  auf  der  l!<>he  der  l'ulswelle  h«rr> 
sehenden)  auch  den  diastolischen  oder  Minimal- 
drnek  f  a  bestimmen,  und  ans  dem  Verhältnis  der 

beiden  Druckweire  ein  MaD  für  gcwisM>  Kunktintien 
des  lvrui:ilHiifs  abgeleitet,  deren  Keunlnis  liir  die 
faaktionelle  Diaguostik  «ad  die  Benrtoilnag  der 
therapeutischen  Maßnahmen  enorm  wertvoll  w&re, 
M>  da»  .^chlagvolaut  de:<  Herzens  etc.  Müller 
uni  Bl.'iuel  haben  nun  bei  -  Personen,  denen 
der  \  unlerarm  resp.  die  Hand  amputiert  worde, 
den  Blotdrack  nnd  seine  Schwankungen  in  den 
Arterien  mit  Hilfe  eine»  l'uder-  und  eines  tjueck- 
Silbermanometers   direkt  gemessen  und  gleich- 
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zeitig  die  BoütimDiung  mittels  der  unblutigen 
Methoden  ausgeführt.  Ihre  wichtigsten  Resultate 
sind  folgende: 

1.  Die  RiTa-Koceieohe  Methode  mit  An- 
wendang  der  breiten  Manschette  ergibt  die  relativ 
genauesten  Werte  für  den  M .ix  i  mal  d  r  n ck 
(bis  9  Pros.  Fehler).  Weniger  genau  ist  der 
Oirtaereehe  Apparat,  aber  die  Fehler  Aber* 
steigen  -0  I'roz.  nicht.  Die  Anwendung  der 
alten,  schmalen  Maosobette  beim  Kiva-ltocci- 
•chen  Apparat  ergibt  Febler  tob  mahr  ab 
40  Proz. 

2.  Die  Bestimmung  des  Minimaldrneks 
mit  Uilfe  der  gebr&uchlichen  Methoden  (außer 
der  Ton  RecfcliagbauseaecheB,  die  die  Ver> 
fasser  noch  nicht  aaehprAfea  konnten)  ergibt  er- 

lieblich  größere  Fehler  als  die  des  Mazi  mal- 
drucks. Dadurch  werden  leider  alle  Schlüsse, 
die  maa  aoa  dem  VeHilltais  der  beidea  Warte 

sieben  zu  können  glaubte,  hinfällig. 

(Dtutschts  ATch./.kUH.  Ued  ,  Bd.  91,  H.5l6,  S.S17./ 

Pwv^uB^M  ^tirailinhir  Cu«1it'iTi|lria1niiiilii- 

Sei  bert  empfiehlt  fOr  die  Desinfektion  des 
Nssophatyngealraams  bei  Pharyngitis  im  allge* 

meinen,  speziell  aber  zur  .\btötung  von  Menin- 
gokokken, die  ^ich  nach  der  heute  geltenden 
Ansicht  zunächst  dort  ansiedeln,  folgendes  Ver- 
fahren: Mit  einer  Lösung  Ton  gleichen  Teilen 
Resorcin  und  -Mkohol  wird  Watte  getr&nkt,  die 
um  einen  geeigneten  Applikator  fest  gewickelt 
ist;  die  Flüssigkeit  darif  nicht  abtropfen.  Das 
Ittstmment  wird  in  den  NasenradieBraam  ein- 
geführt und  nach  zwei  Sekunden  wieder  entfernt. 
Die  Prozedur  wird  nach  24  oder  48  Stunden 
wiederholt.  Die  erste  Applikation  hinterllBt 
meist  Schmerzen  für  die  folgenden  21  Stundrn, 
die  späteren    sollen  keine  Beschwerden  machon. 

-  Aus  den  mitgeteilten  Keimzfthluogen  vor  und 
nach  Applikation  der  Lösung  lassen  sieh  wohl 
wenig  bindende  Schlüsse  ziehen. 

(/ounu  ^  tt«  Amtm.  Mtd.  Auoe.  1901, 11.  s  M  ir  ; 

linohim. 

Adenoide  ba  Sltt^lafHMtr.    Voa  J.  Loyett- 

Morse. 

Verfasser  weist  darauf  hin.  daß  Adenoide 
t>ehr  oft  schon  im  Süuglingsnlter  sich  finden  und 
hier  nicht  selten  zu  erheblichen  Störungen  führen, 
was  um  So  begreiflicher  sei,  als  der  Nasenatmong 
gerade  im  Stagliagsalter  besondere  Bedeataag 
xakommt.   Er  betont,  daB  keinerlei  Omnd  ror- 

banden  .-ei,  die  Operation  auf  ein  spätere-.  Alt-T 
zu  verschieben,  und  fübrt  eif  e  Reihe  von  F&lien 
an,  in  denen  sieb  ein  prompter  Erfolg  naeh  Ent- 
fernung der  Wueheiv)ii-,-i:  .-l  iir-,..  Spoziell  Otitis, 
Husten,  I. vuiphdru3<!ii^i:h wel i M u^''ü  um  Haise  be- 
tr.iiuict  \  erf  i^-er  als  Folgen  ilfi  Adonoide;  auch 
als  Eingangspforte  für' Tuberkelbazillen  spielten 
sie  eine  erhebliciie  KoUe,  und  auch  für  die  Ent- 
stehung Von  Rachitis  seien  sie  indirekt  verant- 
wortlich zu  machen.  Die  Operation  sei  leichter 
als  im  späteren  Kindesalter  nnd  völlig  gefahrlos. 

—  Ktw:i>  über  dits  Ziel  Ii  Ina.-  i  Ii  n  Ben  ilurlie 
Wühl  die  .-^n^jabe,   daß  Adenoide   vielleicht  die 
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häufigste  Ursache  des  chiDuischen  Schniefen»  der 
Siagling«  seien;  bier  wird  wohl  die  Lues  cod- 
gOBiU  im  »llg«m«in«ii  noeh  ftftcr  in  Frag« 
kommeD. 

(/ounu  o/  the  Awtr.  Med,  Amoc.  1907,  lt.  8. 1589) 
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Anwendnnf  von 
ÜBpfMoflMi.  Von  6.  W.  Roß. 
Vtrinderlicbkdt  und  UnzuTcrlAsaigkelt  IB  te 
Bcatimmong  4m  optootoelua  ladub  Ton 
B.  A.  Thon»*. 

Während  die  erste  Mitteilung  den  tlit'r:i- 
peutischen  Erfolgen,  die  aoter  Berücksichtigang 
das  optMÜMlita  Bidax  nit  d«r  lBj«kti<m  ron 
•bgtUÄttjMl  Baktericnkultoren  erzielt  werden,  ein 
begabtertM  Loblied  singt,  iht  Thomas  geneigt, 
.  d«r  tblidbra  Methode  jegliche  Zuverlässigkeit 
abzuspr«eh«D,  and  gUnbt,  daß  dem  opsonischen 
Index  höchstens  eine  gewisse  progaostisehe  Be» 
deutuDf;  zukommt,  w&Lrend  diagnostisch  wie 
therapeutisch  nichts  mit  ihm  anzufangen  sei. 

(/ottm.  of  tht  Amut.  Med.  A$$oc.  J907.  il.  S.  1245  k. 

OfMSllAtr  Index  and  Taberknllnprobe  In  Ihrer 
Bedentaog  fOr  die  Diagnose  and  Btbaadlnng 

der  Prtlhtuberkoloeen  Im  KlndeMMer.  Tob 

Tb.  M.  Rotch  UM<1  ('!  Floyd. 

Die  Verfasäerkommeu  zu  lulgeuden  Jichlüjisen: 
.Die  Frühdiugno.sc  der  Taberkulose  bei 
Kindern  ist  heute  mehr  als  je  von  Bedeutung 
in  Hinblick  auf  die  besseren  Heilungsauscichten 
nnd  die  Möglichkeit,  in  diesem  Stadium  eine 
Verbreitung  der  Krankheit  su  verbfttea,  auch 
w«U  mui  Avesiebt  bat,  einen  mbenden  Proteß 

UB  Floildverdcn  zu  VfrlitndtTn. 

Taberkulin  t»t  ein  werlvolles  Mittel  xur 
frühen  Diagnosestellung,  aber  geübrlieb,  wenn 
nicht  in  riilitipt-r  Weise  angewandt,  und  kann 
in  unerfahreuuu  llaudou  Verderben  bringen. 

Der  opeoDiMbe  Index  kanii  bei  der  Stellung 
der  Fr&bdiagnoM  «n  sebr  weemtlidiM  Hilfs- 
mittel «ein,  spetfell  wenn  TnberkvUn  wegen 
Fieben  oder  .schlechten  Allgemeinbefindens  nicht 
i^jisiert  werden  kann.  Der  oi>soaische  Index 
kann  gewias«  ADballepookte  fQr  Höbe  der  dia- 
gnostischen und  tberapeatieeben  Tabatknlindoeis 
abgeben." 

Ans  der  Diskussion  des  Vorti.igf^  kann 
man  ersehen,  daß  die  Tuberkulinbehanditiug  in 
Amerika  wenig  Freunde  hat.  Auch  die  liedou- 
tung  des  opsuni.schcn  Index  al.s  (iradmesser  des 
tberapeutischeii  Effekts  wird  nicht  von  allen 
Seitail  zugegeben. 

(Jwm.  «/  Ms  Amtr.'MmL  Auoe.  IWt,  Ii  s  r,:i3 , 

Hinlhilll. 

Zur  Pntholofta  and  Therapie  dce  alTcoUren 
LangiBBBpliTaeflM.  Von  Dr.  L.  Hofbaaer, 
Wien. 

Verf.  stellt  seine  Diskui.siunsbeincrkuugen 
zu  den  einschlägigen  Ausführungen  von  Plsslcr 
und  Seidel  auf  der  Dresdener  Naturforscher- 
Versammlung  folgendermaßen  zusaminen : 

Die  Freundschc  Hypothese  von  der  pri- 
mftren  Degeneration  der  Rippenknorpel  und  der 


sekundären  dar  Longa  iat  niebt  als  arwiasan  t« 

betrachten. 

Selbet  die  Theorie  als  richtig  Toreoegesetzt, 

muß  statt  operativer  Behandlung  gvmnastische 
Exspiiationstberapie  ver-suchl  werden,  weil  phy- 
siologischarwaia«  die  AnsatBOagSTerliefung  nicht 
durch  Bewegung  der  Rij^on,  sondern  lediglich 
durch  Hochtreibnng  dea  Zworchfells  bewerk- 
•talUgt  wird. 

Eine  solche  abdominal«  Eiapiration  ii&t  sich 
dnrob  Eindrftoken  dar  Banebdaeken,  also  passtT 
(Hofbanara  Ezspirator  mit  Kompressoriiitu  an 
einer  Leibbinde),  leicht  zweckmäßig  erzielen. 
Später  wird  der  Patient  durch  aktive  Gymnastik 
der  Bauchmuskeln  zu  aktiver  Hocbtroihung  des 
Zwerchfells  wählend  der  Exspiration  veranlaßt. 
Durch  die  gesteigerte  l.ul' Austreibung  wird  ancb 
die  durch  Luftüberfnllung  der  Lungen  behindert« 
Inspiration  gefürdark. 

fWittur  iN«r.  Pitttt  290T.  Nr.  46 J  BaOu 


(Aua  iitt  KgL  bakt.  CnurtucbangMiui.  Neunkirchcc). 

Wann  ateckt  der  Tfpbnakranka  not    Von  Dr. 

H.  Conrad i,  Leiter  der  Anstalt. 

Auf  Grund  seiner  £rwägungen,  Erfahrungen 
und  Beobaebtnngen  bei  ca.  600  Typhnsfällen 
kommt  Verf.  zn  dem  Ergebnis,  daß  schon  in 
der  frflhesten  Krankheitsperiode  häufig  eine  Über- 
tragung des  Ansteckungsj^loiTes  erfolgt.  Kr  ist 
der  Ansicht,  daß  diese  Frühkontakte  bei  der 
Anabreitnng  das  Typbne  mid  fieltel^At  aneb  an- 
derer akuter  Infektionsk- :-,nkheiton  eine  ^e«i,  h- 
tige,  bisher  wenig  beachtete  Rolle  .spielen. 
„Wenn  man  sich  klar  macht,  daß  besonders  auf 
dem  T,:inde  die  äiztlichc  Behandlung  des  Typhus- 
kraukeu  in  der  Kogel  frühestens  aui  Ende  der 
ersten  Krnukbeitswoche  baginal,  daß  dann  bis 
xor  Feststeliong  dar  Diagnoa«  und  Ausf&brug 
der  ▼orbeagenoea  HaBDabDen  fast  eine  Woeh« 
vergeht,  so  wird  man  zugeben,  daß  gegenüber 
den  Frühkontakten  die  heule  zu  Gebote  stehendan 
Sehntamittal  niebt  völlig  aoareiebeB.  Ein«  voll- 
kommene Seuchenpropbylaxe  it>t  nur  müglich, 
wenn  es  gelingt,  auch  die  Krühkontakte  zu  be- 
kämpfen."  Verf.  bat  seinen  Berechnungen  ein« 
lOtägige  Inkubationszeit  zugrunde  gelegt,  l  otcr 
Kontaktinfektion  begreift  er  solche  Erkrankungen, 
die  innerhalb  einer  Ortschaft  vereinzelt  auftraten 
und  trotz  Krankenbaaafibarfuhrang  des  Erat- 
erkrankten  und  fortianfender  Wobnungsdesin- 
fektion  iuneihalb  derselben  Familie  eme  Neu- 
ansteckung verursachten.  Er  schaltet  dagegen 
all«  diejenigen  TjpbasflUa  ana,  bei  denen  «in« 

gemeinsame  Infektinnsquell«  in  Frag«  kommt. 

(Mtd.  A'(m.  J^or,  Mr.  41.f,  Suh. 

Eine  Analyse  von  Sjrz  Fallen  von  Scharlach 
nelMt  Bemerkungen  Ober  Dlagnoee  ond  Bc- 
baadtaag  der  Ktaakhall.  Von  W.  N.  Barlow. 

Von  den  beobachteten  Fällen  endeten  ( 1 
tödlich,  davon  die  meisten  darch  Komplikationen, 
und  zwar  18  mit  Diphtherie,  2  mit  Poeumtmie, 
1  mit  Masern  und  1  mit  Pyämie.  Vereite- 
rungen vun  Lymphknoten  kamen  nur  dreimal  vor, 
obgleich  die  Lymphknoten  in  182  I1dl«n  «ng« 
schwollen  waren. 
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Die  Diagnose  kann  manchmal  ncbwierig 
sein  und  ist  steu  mit  Vorsicht  zu  stallen ;  denn 
von  den  dr«i  eb«rakteristiBeh«D  Symptomen, 
Bxanthem.  Angina  und  Himbeerzunge,  kann  jede^ 
f&r  sich  auch  ohne  Scharlach  vorkummen,  wie 
auch  beim  SdiwUeli  diB  «im»  odtr  du  aadire 
f«U«o  kaoB. 

An  Behaodlnng  erfordern  leichte  Fllle  weiter 
■icht8  als  reichlich  frische  Luft.  Bei  der  He- 
ksodlung  der  Komplikatiooen  verdienen  die 
Angin»  asd  die  OtorrbAe  beModera  Beeebtnng. 
Barlow  empfiehlt  f;egen  jene  Zerstäubung  von 
Kurnalin,  anch  Formamint  als  Wundwasser  oder 
in  Tabletten.  Die  Otonit««  behandelt  er  durch 
Auapfilungen  mit  Borwasser  oder  in  leichteren 
P&Ileo  mit  einer  Lösung  Ton  Wasserstoffsaper- 
oxjd.  -  In  der  Rekonvaleszens  schwerer  F&lle, 
aamentlich  mit  komplisierender  Nephritis,  hat 
«r  TOB  Sanatogen  sehr  gate  Wirkangen  gesehen, 
die  -ich  in  .<tehn«ll«r  ZiiBsbme  de*  Kdipe(gewielit.> 
kundgaben. 

Wee  die  Prophylaxe  betriA,  so  «eadet 

Barlow  «ich  entschieden  gepen  die  friiher  und 
auch  jetzt  noch  meistens  übliche  lange  Isolierung 
der  erkrankten  Kinder.  Xr  ist  der  Übeneogung, 
dafl  leichte  Fille  nur  wenige  Tage  ansteckend 
sind,  und  h4lt  ee  für  onbedenklieh,  die  Kinder 
im  allgemeinen  schon  nach  zehn  oder  hüchAtens 
Tteraehn  Tagen  au  entlassen.  Allerdings  können 
•inselne  Flile  anch  monatelang  ansteckend 
Meiben,  wenn  sich  die  Infoktionskeinio  im  N"a>on- 
racbenrauu)  lestgesetzt  haben.  Deshalb  »ind 
Kisdnr  mitgeeehwollenen  Toaeillen  und  adenoiden 
YogytotMBen  etett  beiondert  voraiektig  sa  be- 
kaad«la. 

(PmeUUmm  1907.  Dtmmhtr)    CtosM»  (OnOt  U 


tm  dUtettechcn  Bebandlong  dea  konstitntloneUeD 
SAafUBKsekxema.   Von  II.  Finkoistein. 

Von  der  Beobachtung  der  Beziehungen  des 
Milohachorfas  zur  reichlichen  Emihrung,  zu  joder 
Art  von  Uistnng,  nehmen  die  diitetiscben  Heil- 
Terauebe  der  Affektioa  ihren  Ausgang.  Bobn 
ancbte  seinerzeit  tolgemie  Vorschriften: 

Strense  Regelung  der  Ero&hmngsweise  nach 
Monge  nnd  Art,  to  daB  jede  retehltehe  Znfnhr 
.tu-ge>chIossen  und  übermfißigei  Fettansatz  rer- 
mieden  wird;  in  hartnäckigeren  Fillen  Ersatz 
einer  oder  mehrerer  MUeJimahlsoiten  durch 
Bouillon,  Schleimsuppen  etc.  Czerny  empfahl 
Einschr&nkung  der  Milch  und  vom  )i.  Monat  .in 
Sappe  und  Gemüse. 

Finkelatein  kam  auf  Grund  kliniaoker 
BoolMiebtangen  n  der  Anaehanung,  daB  es  die 
Mulkensalze  seien,  die  auf  die  P\)rtdau<>r  dee 
AoBKchlage«  einen  Einflofi  haben,  und  dafi  dem- 
goatlB  TOS  einer  Terminderaag  dieaer  Nah» 
mngsbestandteile  ein  gAnatiger  EinfloB  an  er- 
warten aei. 

In  folgender  Weise  stellte  Finkelstein 
eine  salsarme  nnd  fett-  und  eiweißreiche  Kost 
dar,  die  das  Ektem  nachhaltig  beeinflußte. 

,1  Liter  Milch  foder  ein  anderes,  dem 
Alter  des  Kinde«  angemessenes  Quantum)  wird 


mit  Pegnin  oder  Lalie-^senz  ausgelabt;  Ton  der 
Molke  wird  der  größere  Teil  beseitigt,  '/^  (auf 
die  Menge  des  verwendeten  MitebqvaatiiBa  be- 
rechnet  ■  mit  Haferschleim  auf  dw~  ursprüngliche 
Vuluiij'aul'gefüllt.  D«'-  derl<e  Gerinnsel  wird,  um 
es  feiafloekig  zu  machen,  durch  ein  feinee  Haar* 
sieb  geröhrt,  mehrfach  durch  Aufiiohwemmang 
mit  Wasser  (destilliertem!)  gewaschen  und  daon 
<lei  MlJ[keIl■St■hlcilllmi^chung  zugesetzt.  dazB 
kommen  2U— 4U  Gramm  ötreuanoker  (kein  sals- 
baltigee  Zaekerpriparat,  wie  s.  B.  Soxbieta 
N&hrzitcker.'  Das  Ganze  stellt  eine  s&mige  Suppe 
dar,  die  von  den  Kindern  gern  genommen  wird; 
es  enthllt  die  Gesamtmenge  des  Kaioias  and 
Fette  der  verwendeten  Milch,  aber  aar  den 
f&nften  Teil  der  Moikenbalze." 

Mit  dieser  Mischung  wurden  Tun  Finkel- 
stein 6  Fille  Yon  sekwerem  Ekzem  behandelt, 
die  vorher  sekon  monatelang  krank  gewesen  nnd 
erfol<:lo.s  den  verschiedensten  Behandlung.'^methüden 
I  unterworfen  gewesen  waren.  Zun&chst  schwanden 
I  Rötung  and  Ntaaag,  der  Jadmti  TermfaMiMte 
sich,  Sdilaf  stellte  sich  ein.  Die  gönstige  Beein- 
;  tlubNung  de.-'  AUgemeinbetindeDs  war  sinnf&llig. 
In  der  dritten  Woche  war  bis  auf  st&rkere 
Rötung  der  Torher  befallenen  Stellen  das  Ekzem 
Tollstlndig  Terschwnnden.  Zur  Beschlennigung 
der  Heilung  erwies  »ich  die  äußere  Applikation 
von  1  pros.  Teerzinkpaste  als  sweokmiAig.  Die 
Zeit  der  Heilang  begleitet  eine  mekr  oder  minder 
große  Gewichtsabnahme.  Offenläßt  Finkelstein 
die  Frage,  wie  Dauerheilungen  zu  erzielen  .leien. 
Denn  bei  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Kost  stellen 
sich  Kezidire  ein.  Gr\int]Hrit:'lich  erscheint  die 
Fortsetzung  der  salzarmen  und  an  organischen 
Mlhcitoffeii  roichen  Kost  geboten.  Die  Beigabe 
TOB  «bfachen  Mehlen,  Obet,  Zerealiea  wird  ia 
Betndit  xa  liehea  sein.   Gemttae  nnd  Pleiaeh 

in  der  üMichen  Zubereitung  erscheinen  nur  in 
kleinen  Mengen  anwendbar,  Fleischbrühe  gar 
aiebt 


Ref.  ist  suf  uie  Behandlungsmethode  Fin- 
kelbteins  deswegen  genauer  eingegangen,  weil 
sie  sich  ibiu  seither  in  einigen  Fällen  ausgezeidiaei 
bewährt  hat,  and  er  den  Praktikern  daher  sa 
ihrer  Anwendung  unbedingt  ratea  kann.  .  Aook 
einen  Fall  von  hartnäckigem  Liehen  strophnlne 
hat  Usf.  durch  salzarme  Kost  mit  Erfolg  be- 
handelt. Der  Aasban  der  Ton  Finkelstein 
eingeschlagenen  Therapie  verspricht  nicht  nur 
praktisch  bedeutungsvoll  zu  werden,  sondern 
auch  nnsereo  theoretischen  Kenntnissen  neue 
Bahnen  zu  erschließen.  IIofTentlich  wird  sich 
die  Dermatologie  der  neu  gewonnenen  Fr- 
keaatnia  aicht  veraokliaflea. 


rHWistaMte  KUmtk  1909,  S7^ 


Von 


Über  Ernlliranc  mit  eiseahaldgir  ] 

Stabsarzt  Schn&tgen. 

Doreh  ein  besonderes,  gesetzlich  gesohStites, 

patentierte«  TrookonfQtterungsverfahren  hat  der 
Tierarzt  Waldeniar  Bon  atz  in  Berlin  voit  nach 
Behring  g<'inipft«n  und  klinisch  aaf  Taberkalose 
untersuchten  Kühen  eine  Milch  gewonnen,  die 
da-s  3 — 11  fache  der  in  gewöhnlicher  normaler 
Milch  vorkommenden  Eisenmenge  enthält.  Ge- 
schmack und  Farbe  unterscheiden  «ich  ia  keiner 
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Wcüe  Ton  oormaler,  friach«r,  gnUr  Kukmilcb, 
die  Raltbftrkoft  iRt  sogar  noch  erhSht. 

Die  in  der  Sen  at(ir.s(  li<»ti  Klinik  mit  dieser 
£i«enmilch  erzislten  Kasuitate  waren  saltr  gute. 
Aog«iM«k«iiilielk  etaigt  stete  die  TermiBdert«  Zahl 
der  roten  Blatkörpercben,  wiihrend  die  vermehrla 
der  weißen  >iukt,  der  durch  Krankheit  hernb- 
geeetzte  Hümoglobiagehtlt  Dimmt  zu.  Um  einen 
günstigen  Erfolg  zu  erxielen,  genügt  es  vull 
kummen,  1  Liter  Eisenmileh  tfiglich  trinken  und 
die  Kur  4 — 6  Wochen  lang  foi  i-etzen  zu  lassen. 
Größere  Tagesmeogen  können  erent.  Widerwillen 
eneageo.  Beftonders  empfebleoairert  eeheint  die 
Ei-enniilchkur,  auß.  r  liei  -  Iiwäi-Iilichen  Per.-onen, 
bei  den  verschiodenen  Fällen  von  Cliloroae, 
Animies  und  Mnstigea  BUtkmkheittn  sa  ama. 
(BmlUtur  Min.  Wttktiudkr.lim,  l/^.47J 

B.aamr. 

MiHHngeekftrbm  bal  Smaiimiig  mtt  teBOgml- 
■lertar  Betatr  Alpewmlirti.   Von  Bernheim 

K:irrer. 

Trotzdem  in  der  i»cbweia  aehr  h&ofig  stark 
eteriliai«rt«  Milch  ▼•rabreicht  wird,  iai  die 
Barl  n  wache  Kraaklieit  dort  aahr  aoltaB  ba> 

ohacbtet. 

Eine  kleine  Epidemie  (9  FftUe)  kam  nach 
Vemljreichung  homogenisierter  Berner  Alpen- 
milcii  zur  Beobachtung.  (Die  Hoiuogeni^ation 
iet  bakannllich  ein  V«!rraliron,  durch  da»  eine 
•0  foise  Vertoiluag  des  Fettes  mit  der  Mager- 
milch beobachtet  wird,  daß  kein  Anfrahmen  der 
Mili'i  iii-iglii^h  ist.)  Mit  dem  Weglassen  dieser 
Säuglingsnahrung  heilte  die  Erkrankung.  Gleiche 
Beobachtaagen,  fhr  daren  Briteontoie  Torlinig 
u  <-h  alle  Anhaltapaakt«  fahlen,  etammaa  ane 
Fr;>ukreich, 

(Ktna^mulmiMhUitt  f.  SOanlMr  AnttJ907,  Kr.  19.) 

Lomgfttltt. 

Ober  das  habituelle  Erbrechen   der  — "gM^gp 
(Spelklnder).   Von  ö.  l'eiser. 
Speien  der  Sluglinge  ist  immer  ein  patho- 

logisches  $yiiipt>>iii. 

Das  Wort  „Speikiiider-Gedcihkinder*  ist 
verh&ngnieTolI.  Ist  als  Ursache  des  Speiens  die 
Pylorusstenose  auszuschl  irlJen,  dann  ki<iiiinen 
lJberfutterunf(,  Neuropathie,  aluniöche  .Schwäche, 
•ndlich  die  lieparation  nach  itkuten  Ernährung»- 
•töraagen  «1«  Ursache  des  habituelien  Erbrechen» 
ia  Betracht.  Obarfftttaita  Bruetkinder  zei^«  » 
hftnfi^'  diis  S|^«a  al»  FrAfaeymptoui  einer  Kr- 
nihrungastömng.  Gew&hnlieh  ist  da*  Mitchfett 
der  sehr  fettreichen  Franenmiioh  die  aoslfieende 
Ursache  de«  pufh'l  L'iM'hei?  Phnnonicns.  Ver- 
größerung der  Nahrung.-puusi'ij  hciiaÖt  oft  schnellen 
Wandel.  Bei  der  Gruppe  der  nervösen,  nett- 
ropathisch  veranlagten  Kinder,  die  dauernd 
groi^  Unruhe,  Schreckhaftigkeit,  Neigung  zu 
Larjngisnus  stridulus,  Tetanuserscheinungen  and 
Spasmen  aeigen,  ist  dem  S>-mptom  erheblich 
schwerer  beizakommen;  oft  erst  der  Übergang 

cur  festen  Nahrung  schafft  iiier  Wandel;  l^'i 
psychischen  Insulten  mit  dem  Beginn  der  öchul- 
aeit  kann  die  Ereeheinang  nochmals  auftreten. 

Speien  i-t  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen   der  Aufdruck  einer  Alonie   der  Magen- 


musknlatar,  die  an  der  allgemaiiian  Atonie  der 
schlaffen  Kinder  mit  beteiligt  ist.  Die  Röntjjen- 
durchlcuchtung  nach  W  i-uuitdarreichung  zeigt 
mangelnde  Peristaltik.  In  diesen  F&llen  ist  die 
Habnng  der  Gesamtkonatitntion  dareh  voreiehtige 

und  zweckmäßige  Emährnng  am  PIat7.'<.  Säug- 
linge, die  von  einer  akuten  Ernäbruugsstoraog 
noch  nicht  repariert  sind,  neigen  ebenfalls  znm 
Speien.  In  diesen  Fällen  löst  die  Intoleraas 
gegen  Fett  die  Erscheinung  aus,  welche  sofort 
nach  fetiarjiier  Nahiung,  nach  MalzsnmMm-  oder 
Bnttermiichem&brung,  verschwindet. 
(BerliMtr  Min.  Woektnsekr.  1907,  Nr.  39.) 


IV*  AUgenteine  und  •pealeU« 

Therapie. 

(Ana  de«  Stcfaanpltal  BndapSft;  HItiehler.) 
Ober   einige    neuere   Arncimlttel  (Eomydrin, 
Splroaal,  Novaapirln).  Von  Assistenzarzt  Dr. 
L.  Schöttheim. 

Im  Budapester  Spital  wurde  liinsirhdich  der 
8  von  Bajer,  Ellerfeld,  hergestellten  Pr&parate 
folgendes  beobachtet: 

1.  Dss  Eumydrin,  Atropiniaiiiniethylnitrat. 
ÖO  mal  weniger  giftig  aU  das  Atropin,  ist,  in 
der  Dosis  von  1-2,5  mg  3  mal  täglich  gegeben, 
ein  wirksames  schmerzstillendes  and,  mit  Alkalien 
verbunden,  die  Säureproduktion  herabsetzen  des 
Mittel  und  ein  sehr  guter  Ersatz  für  Belladonna. 

2.  Der  Salizjrls&ureeater  Spiroeal  wirkt  ihn- 
lieh  wie  Mesotan,  ist  aber  weniger  hantreizend 
und  dabei  gerucldos.  E-  wurden,  lic-siinders  bei 
Wirkungslosigkeit  der  innerlichen  Salizylmedika- 
tion  oder  Intoleranz  gegen  dieselbe,  einige  Tropfen 
auf  die  entsprechende  Stolle  verrielien  und  gute 
Erfolge  erzielt  bei  »ubakuter  i'ulyarthrilis,  Muskel- 
rhcumati.saiu.s,  Ischias  nad  aadaran  Neornlgian, 

I  Pleuritis  chronica. 

I         8.  Das  Xova-pirin,  der  Methylenzitronen- 

;  säurr.-estL'i  der  Salizylsäure,  wasserunlöslich,  den 
Magen  nicht  angreifend,  wenig  diaphoretisch, 
wirkt  gat  bei  Infloenza,  Pnenmeoie,  schmerz- 
lindcrnd  bei  Migr.lne.  Neuralgie,  Bado-  nod 
Parauietritis,  Adnoxerkrankungcn,  Karsinom  nnd 
ist  endlich  gerade  wegen  seiner  oben  erwihataa 
Eigensciiaften  da»  verhältnismäßig  be^tc  -Anti 
pyretikuni  bei  l'htiüäikeru,  3  mal  täglich  zu  0,Ci 

I  bi^  o,.')  möglichst  vor  Temperaturanstieg  gegeben. 

'  Bei  akuter  i'oljarthritis  und  rheumatischem 
Plenraexsudat  zieht  Verfasser  Salisjlstnre  oder 
Aspirin  der  Diaphorese  wegen  vor. 

(Wimtr  und.  Presie  J9U7,  Ar.  46 J  JSkK 

(Am  te  BsUMMla  Milimaaesiat  SSklsh) 
Onradwilla  Aaftchllga^  ein  Beitrag  sor  Qjrdro- 
tkanpK        Bemerkungen  aber  das  Pltbsr. 

Von  Dr.  A.  Lissauer,  Assistenzarzt. 

Lissauer  empfiehlt  statt  der  iiblichen,  «loa 
ganzen  Rumpf  umfassenden  Umschläge  die  ron 

ihm  erprobten  kühlen  Aufschläge,  die  nur  Bni-t 
und  Bauch  bedecken  und  den  Uücken  freilassen. 
Sie  haben  vor  jenen  den  Vorsag,  daS  der  Kranke 

dabei  nicht  aufgerichtet  zu  werden  braucht,  sind 
ultiu  einfacher  zu  appUzieieu  und  vermeiden  die 
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oft  achädlieht!  AndtrrDgung  de->  l'iitienten,  dor 
dmbei  in  Kückenlage  verharren  kann  und  nur 
das  R«iim1  hoektvatreifra  braneht.  Deshalb 
können  sie  atx  )i  'ftor  gewecbaelt  wonlen.  I  is- 
•  uaer  läßt  den  Wechtel  dM  12— 18 grädigen 
AofiMblsgs  aitigsnfalla  all«  15  Miaaten  vor- 
nebmen. 

Der  Aufschlag  wird  nicht  nur  subjektiv 
angenehm  empfanden,  sondern  wirkt  auch  ob- 
jektiv als  toniaierendes,  exxitierendet  Anlifabrile 
im  6ef  aaaatx  ta  der  enafldendea,  aebvrieheaden, 

ja  oft  schädigenden  medikamenlösen  Antipyrose. 
fZtUtfhr.  f.  Physik.  M.mt€l.  Thtnpit,  •^<>'--'^^ 

Ober  die  Vcrwesduot  kleloerer  Doaeo  Ton  ROnt- 
genatrahlen  In  der  Therapie.   Von  Ried  er. 

Bieder  teilt  ia  Kfirze  seine  persönlichen 
Erfabrungen  in  der  KSntgentherapie  mit.  Be- 
».">ndiT>  hfttont  er,  duß  er  vorzügliche  Erfolge 
halte  dadurch,  daß  er,  im  Gegeasatze  la  der 
frftber  Tielfaefa  Abliebea  Methode,  fBr  die  be- 
treffende Krankheit  die  Maximaldosi-^  zu  verab- 
reichen, bedeutend  kleinere  Dtmeu  verabfolgte. 
Oft  geaflgt  teboB  Mue  ao  kleine  Dosis  von 
Rrintgcnstrahlen,  daß  gar  keine  oder  nur  eine 
geringe  Hautreaktiun  hervorgerufen  wird.  Bei 
»ScbleinhiMen  kann  wie  liei  den  Prostata-Er- 
kraakongen  «toa  direkte  Bestrabluag  liagere 
Zeit  fortgeeetzt  werden,  da  die  Schleimhinte  viel 
größere  Wider-tuDd.sfähigkcit  Regen  Köntgon- 
ftrablen  besitzen  alis  die  Haut.  Zur  Behandlung 
mit  nininelen,  aber  öfter  vriederbolten  Dosen 
eignen  -ich  vor  allen  die  Hautkrankheiten.  Ganz 
vorzügliche  P!il<jlge  bat  Vel■fi^^^<'^  in  die>er  W'ei.-.e 
nnter  anderem  bei  ,*ubakiit.  n;  und  chronischem 
Ekzem  beobachten  können,  bei  tieferliegenden 
malignen  Neubildungen  .sind  natürli<  h  intensivere 
Dosen  mit  harten  Röhren  gel  olen,  elien>o  l'ei 
der  po.>to|>erativen  Behandlung  bösartiger  Neu- 
bildnagen,  wo  die  hSehitt  tnli^sig«  Strahlendosis 
für  d;)~  "|,eratii'n-get'iot  l^i"' oton  i-t.  Auch 
Kieder  .stellt  die  sehr  berechtigte  Forderung, 
daB  die  tkerapeotiscbe  AmreaduBg  der  lUSnCgeiB» 
strahlen  au-scUiiftlieh  dttrck  dem  Aat  aelbet 
erfolgen  muß. 

riMNcft.  mhL  WectoMcAr.  JVr.  30,  I90:.j 

:  wlbrend  der  Sehwaneersehaft  Von 

A.  Tagessoa-Möller  io  B«rUn. 

In  Oegensats  tu  der  herrsohendea  An- 

>cbaiiang  ist  Verf.  der  An>i<'ht,  daß  eine  rationell 
durchgeführte  heilgymnastiscbe  Bebandlong  nicht 
abortiv  wirke,  deft  vielmehr  die  heutzutage  allzu- 
sehr Obersi-hitzte  Sch  i< n  u  n  '  f heruiiie  viel- 
fach   diir<'h    zweckentsprechende   l  l'ung  zu  er- 

setian  aei. 

«Der  Natsen  von  körperlicher  Bewegung, 
Kadfahrea  etc.  wlbrend  der  Schwangerschaft 

wird  mehr  und  nielir  ein;:e-eht'n,  norb  mehr  al.ei 
köaaen  wir  durch  methodisch  abgepaßte  aktive, 
ptasiTe  und  Wideritaadsbewegnngen  und  all- 
^•omeine  Köi  ).<>i  ni:i.«sage  die  Herziritii:kf«it  rlor 
Scbwaiigercn  kifiUigen,  die  Se-  und  Exkretion 
erleichtern,  den  .StirfTwechsel  anregen  and  —  be- 
durt-k  Atmnngsbewegungen  — 


( Schultcrholieii.  .Arinkreisen  und  -hel>en  etc.':  den 
0-Gebalt  de»  Blutes  vermehren  und  so  indirekt 
inr  bestmöglichen  Bawiekehing  de»  FStn«  bei- 
tragen."' 

Zur  Vermeidung  de>  llAugclinuclie»  i^t  von 
Wichtigkeit  die  liyuina>tik  der  BaiichpreM«e 
(Rnmpflieiigen  und  -he(>en,  l.eil^einziehen,  Knie- 
spreizen mit  Wider>tnml,  Interko-talnervenfrik- 
tionen  mit  ihrer  reflektorischen  Einwirkung  auf 
die  Bauchmnskeln).  Gleichzeitig  wirkt  dieses 
Regime  günstig  auf  die  StuhIver8to))f u ng, 
die  ja  bei  Schwnngeron  Icsonders  häufig  vor- 
handen ist.  £a  wird  unterstützt  durch  leichtes 
Tapotement  der  Kreuzbeingegend,  AnalersehAtte- 
rung  etc. 

Bei  Blaj§enl>c»cbwi'i den  in  der  Schwanger- 
schaft wirkt  die  Bisitenet^schQtterung  ebenso 
günstig  wie  bei  den  Entleeruagebeeohwerden  im 
Puerjterium. 

Bei  Venektasien  sind  neben  den  erwähnten 
Kespirationsfibungen  (Gymnastik  der  V.  cava) 
«ntsprecbende  Massage,  Beinrollen  etc.,  sn  emp- 
fehlen. 

Ferner  ist  an  Heiigjrmnastik  zu  denken  bei 
Hypereme^i«,  Eklampsie,  HersfeUer,  Bronobiti«, 

Meuralgie  der  Schwangeren. 

(Zeitieht.  f.  phtft.  u.  dhU.  Therapie,  .Vor.  J907.J 

Bteh. 

Nardaeddioa  oad  ToberkttloaebsklmpfasK.  Von 

Prof.  Dr.  Tjaden,  Geschiftofilhier des Gesnnd- 
heitsrates  in  Bremen. 

Trottdam  man  bei  der  Skrofaloae  nnd  l»ei 

dei"  Tuberkulose  der  Drüsen,  Knochen  und  Ge- 
lenke SU  außerordentlirh  gün>tige  Erfahrungen 
mit  dem  Nordseckiima  gemacht  bat,  werden 
unsere  nord-  nnd  ostfriesischen  Küsten  und  Inseln 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  überhnu|<t  noch 
sehr  wenig  herangezogen.  Das  liegt  z.  T.  daran, 
daß  maa  das  Klima  der  Nordseeinseln  in  wei- 
testen Kreiden  fllr  ein  derartiges  halt,  dsB  der 
Binnenlander  dort  nur  in  den  wenigen  .^(vmine!- 
monaten  exiatieren  könne,  und  weiterhin  an  der 
irrigaii  Annakme,  daB  das  Baden  ia  der  See  den 
ans>chlaggebenden  Faktoi  bilde. 

Demgegenüber  weist  'ijn den  tabellari^ch 
nach,  daß  das  Nordseeklima  eine  gleichmftBige, 
im  Sommer  relativ  kahle,  im  Winter  relativ 
warme  Lnfttemperatvr  besitzt,  die  geringe 
Untere  liioilo  zwischen  Morgen,  Mittag  und  Abend 
zeigt,  und  daß  die  Luft  rein  von  korpitskullren 
Elementen  nnd  dabei  tob  relativ  hober  Feneh- 
tigkeit  ist.  Sie  zeigt  fast  nndauornd  eine  mehr 
oder  minder  starke  Bewegung  mit  vorherrschen- 
den Nordwest-,  West-  und  Südwestwinden,  wo- 
durch die  durch  den  Golfstrom  liedingte  Luft- 
erwSrinung  dem  dortigen  Klima  dienstbar  gemacht 
winl.  Trotz  der  Luftfeuchtigkeit  ist  wegen  der 
Gleichmifiigkeit  der  Tem|ieratur  die  Zahl  «ler 
NiedenehlagKtage  und  die  Ntedenchlagstnenge 
nictit  höher  als  anderswo.  Die  Nürdsi-eins<dn 
haben,  besonders  von  August  bis  Mai,  mehr 
Sonnensehein  als  die  mm  Vergleieb  heran- 
gezogenen Binnenstidte  und  seil  st  an  sonnen- 
schninl  xä.  n  Tagen  infolge  der  reinen  Lull,  des 
helUtn  I'.  i  i<  i.-  und  der  reflektierenden  Meeres* 
ohertl&che  eine  intensivs  Belichtung. 
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Für  den  Pritientcn  sind  nl^er  die  stete  Be- 
wegung der  fciii  bteu  Liilt  <ind  die  grüße  Lii'ht- 
fBlle  Reizmittel,  di«  im  filier  Hebuug  des  Stofif- 
«•dueU,  einer  Steigoruiig  der  Leiütungsf&higkeit 
der  eraselaen  Organe,  ruhigerer,  aber  ausgiebi- 
gerer Herz-  und  Atemtäligkeit,  intensiverer  Hant- 
fuaktioD,  BeruhiguBg  des  NerTensjatems  führen. 

Dasa  tritt  Se  Erawirknog  saf  die  SeUeim- 
haiit  der  Ätmungsorgane.  Die  reine,  feuchte 
Luit,  die  bei  der  gleiclunäfligen  Temjicralur  und 
der  MgenanfiieiigMideii  Bodentfttigkeit  sehr  reich- 
lich geooHen  werden  kann,  bewirkt  ra^tches 
Schwinden  der  katarrhalischen  Erscheinungen, 
und  so  sehen  wir  auf  den  Nord^<•l>in?oln  eine 
Aozabl  TOD  Faktoreo  vereinigt,  die  wohl  geeignet 
•iod,  den  K5rper  im  Kampfe  gegen  die  ein- 
gedrungenen Tiil  crkfU  azillen  zu  unter'-lüfri'ri. 

Dieser  Umi»tand  wurde  aiic-h  emiiiriüch  fest- 
gestellt, aaclidem  im  AaaehluB  an  die  günstigen 
Erfahrungen  bei  »krofnlnscn  Kindern  ■iie  Hansea- 
tische und  die  Sciileswig  -  llül.steinis<  bo  Alters- 
nad  InTiliditätsversicherung  und  <ler  Bremer 
Verein  znr  Bekftm|tfung  der  Tuberkuloee  xahl* 
reieke  erwachsene  Tuberkalöse  mit  beetem  Er- 
folge an  die  See  «chickteu.  Dieselben  guD^tigen 
Erfahrungen  wurden  von  skandinaTiscber  und 
engliseher  Seite  beriehtet. 

Tjaden  mochte  daher  fnr  'He  Ant'angs- 
>tadien  der  Tuberkiduse  ilas  Nordseekliiua  drin- 
gend empfehlen,  indem  z.  B.  an  eise  Heilstätte 
als  Kern  eine  größere  Gruppe  von  Außen- 
behandelten angegliedert  wünle.  Aber  auch 
ohne  Heilanstalt  sollte  man  geeignete  Kranke 
auch  im  Winter  auf  die  NordseeiuelB  eckiolien 
and  geeigneten  Arxtea  nnterotellen. 

Der  Bn/.illetifuri'ht  gegenüber  wäre  auf- 
kUrend  darauf  bintuweisen,  dafi  ein  Tuberkulöser 
ohne  Anewurf  fiberkanfit  keia«  Ckfakr  fOr  seine- 
Umgebung  bedeutet,  und  daB  andrerseits  ein  im 
Frühstadium  etehouder  Schwindsüchtiger,  der 
reinlich  ist  und  seinen  Auswarf  sachgemiß  be- 
handelt, ebenfalls  ale  aagefAkrliok  betraoktet 
werden  kann. 

(Mtd.  MM»  X90T,  Mr.  MJ  BkH. 

(Au  4er  KlBdaraMelhmf  im  OalvertMMkllDlk  ta  Roelodt.) 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  amerikanischen 
Wurmsamenöl  (Oleum  CbenopodU  antliel- 
mlnttel)  als  AnUaakartdlaknm  bei  Wndem. 

Von  Prirstdfizf'nl  Pr.  II.  Brüning. 

Das  Uleum  «  'henopodii  anthehnintici,  Wurrn- 
•amendl,  welekea  in  Amerika  aLs  Antia^karidiaknm 
offirinelliat,  and  denen  Herstellung  die  chemische 
Fabrik  Ton  Schimmel  &  Cn.,  Miltitx  bei  Leipzig, 

betreibt,  wurde  .'in  Kindern  iiii;  KrNili,'  ft 
probt.  Das  Mittel  erwies  »ich  als  ein  dem  baa- 
toaln  ebeabfirtiges  Spezifiknm  gtgvb  Aekariden. 
Die  Patienten,  welch«»  während  der  Kur  im  Bett 
blieben«  erhielten  lireimal  (je  nach  dem  .\lter) 
8 — 16  Tropfen  (0,5—1,0  reines  ni;)  in  Zu-  ker- 
wa«9er  verrührt  und  hinterher  ein  Abtiihrmittol 
(Ol.  Kicini,  l'ulv.  Kurellae/,  und  zwar  alle««  in 
eiastflndigen  P:iu.sen.  Trat  bis  zum  .'^iiätnai  h- 
mittago  eine  Wirkung  nicht  ein,  m  wurde  nuch- 
mal«  ein  Laxans  gegeben.  Es  gelang  in  fa-^^t 
allen  Fftllen  auf  diese  Weise,  die  A>knrid<  n 
durch   eine  einmaltge   Kar  bis  zum  anderen 


Morp.'ti  abzutreiben:  nur  bei      oder  4  Kindern 
muüte    am    nächsten    Tage    die  Kur  wiederholt 
werden.     Die  Kinder  nahmen  dri>  Mittel  ohne 
!  Widerwillen.    £s  empfiehlt  sich  jedocbf  am  den 
I  eigenartigen  Gemeh  nnd  Geeehnaek  ra 

decken,  etwas  warBO  ICilek  luBtariMr  triakoa  sa 
I  lassen. 

I       fOrnOtOu  mti.  WöcMiMekr.  JVV:  U.  190V J  R. 

NcrrOee  Angstzasttnäe  und  deren  Behandlung. 

Von  Dr.  W.  Stekel  in  Wien. 

I         „Wir  haben  so  viel  mit  den  exakten  Me- 
I  thoden  der  Wissenschaft,  Anatomie,  Pathologie, 
Bakteriologie  etc.,  zu  tun,  daß  wir  die  seelische 
^  Erforschung  des  Menschen  arg  Temachlftaaigea 
I  and  ent  durek  die  muiderbaren  Brfskmnfra 
deB  Lebens  darauf  kommen,   daß   wichtiger  aU 
alle   andern   Disziplinen  für   den  praktischen 
Arzt  eine  genaue  Kenntnis  der  neBsekUdiea 
Psyche  ist. 

Ein  guter  Arzt  muü  ein  guter  Psychologe, 
I  ein  guter  MenschankMBer  sein,  nur  dann  wird 
i  er  bei  Bearteilang  tob  Angstsast&ndan  dta  Ent- 
I  sebeidaBg  treffen  kSnnen,  ob  aa  aidi  «a 
nrgani.sclies  Leiden  oder  am  ein«  Nonrose 
I  handelt.' 

I        Verf.  betont,  daA  wir  mit  Fread  bei  de« 

j  Hy^teri'-n  zwei  große  Gruppen  unterscheiden 
niübaen,  die  .•\ngst-  und  die  Kon versions- 
hjsterie.  Während  letztere  sich  dadurch 
charakterisiert,  daß  bei  ihr  peinliehe  Vorstel- 
lungen sich  in  ein  körperliches  Symptom 
verwundein,  knüpfen  bei  der  Angsthjsterie  die 
peinlichen  Vorstellungen  sich  an  andere,  dem 
BewnStsein  minder  peinliebe  Vorstellungen. 
So  entstehen  die  Phobien.  Di'-^r-  niösison  näm- 
lich vom  Gebiete  der  Neurastbeuio  abgetrennt 
und  als  Angsthysterien  klassifiaiert  werden. 

.•^eino  Erkenntni;-  tichöjifte  Verf.  aus  einer 
Keihe  genau  beobachteter  Fälle,  von  denen  er 
einige  besonders  interessante  kiM  anfährt.  So 
führte  in  einem  Falle  das  Zusammenwirken  von 
Coitus  interruptus,  der  begründeten  Angst  vor 
einer  in  Aussicht  stehenden  unangenehmen  Ge- 
riohtsaff&re,  dem  psychischen  Konflikt  zwlschea 
dem  Wunsch,  eine  gewisse  Person  tot  cn  sehen, 
um!  <!on  cntgegcnslohendon  ethischen  Hemraungs- 

.  vu^.^telluugt)n   und  endlich  der  Belastung  durch 

I  einen  sexuell  erregenden  Jagendeindrock  zu  einer 
außerordentlich  schweren  Angsthysterie.  Es  ge- 
lang dem  Verf.,  dieses  Leiden  durch  Psycho- 
therapie zu  be^ieitigen. 

Bei  dem  starken  Widerstände»  den  solche 
PatientoB  oft  dieser  seeliseken  Baeinflnssnng  ant- 
^eu'onsetzen,    liefert    <U-m    kundigen   Arzte  die 

:  Analyse  der  Triume  die  wertvollsten  Anhalts- 
punkte cur  EathüUnng  des  Rltsels.  Meiat  ist 
CS  ein  Ang^t träum,  aus  dem  wir  erfahren,  worin 
das  walire  Wesen  der  betr.  Angsthysterie  besteht. 
.\ucli  davon  bringt  Verf.  einige  schlagende  Bei- 
spiele. Oft  sind  verdrängte  Angstgedanken  die 
Ursache  der  Angsthysterie,  ein  häufiges  Motiv 
der  Phobie  ist  «die  Flucht  in  die  Krankheit', 
die  als  Ausweg  aus  einem  schweren  psyehisehen 
Konflikt  gewftblt  wird.  In  den  Beispielen  bandelt 
>'■)  sich  meist  um  Hysterische,   <lio    irgend  eine 

:  verdrftngte   Vorstellung   erotischer   Natur  in 
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•iae  Phobie  T«r«and«ln.  Aach  beim  PiiTor 
nocturnas  zeigt  tich  neben  somatisehen  Ur- 
«achen  (Djskraaie,  KBaenrnchenvogetationen  etc.) 
oft  du  sexuell«  Moment  (wehe  Ueilnng  >.  B. 
ftuh  Entfeniung  nnbewoBt  erotiaeh  wirkender 
Sehlnfgcn  nssen) . 

Zu  den  AngstneuroüeD  reebnet  Verf.  auch 
di«  Prftfnngaangst,  das  „  Lampenfieber " ,  das 
Stottern,  ferner  ilio  See-  und  Eiäenbaknkrank- 
beii.  ,L>aU  di«  beiden  letzteren  doch  sehr  oft 
auch  rein  eomstiMli  bediogt  nod»  ist  Mlbst- 
TarstAadlieh.) 

Die  Behandlung  der  ABgittoitlado  be- 
istellt haiiptr^üchliih  in  der  psrchoanalytischen 
Erforschung  ihrer  Wurzeln.  Eine  abnorme  Vita 
««snalie  (ifwtarbntion,  Coitne  iatermptaa)  msB 
gorege!*  werdon,  heruntergekornniene  Konstitution 
gehui-eu  werden.  Uft  leittten  leuchte  Paekiingen 
gute  Dienste.  Brom  sollte,  weil  dejireiwiT  wir- 
kend, vermieden  werden ;  gute  Erfolge  sah  S  t  e  k  e  l 
Ton  Validol  (10 — 15  Tropfen  vor  der  Prüfung, 
dem  Auttreten,  dem  Überschreiten  eines  Platzes 
•tc).  Es  vermag  infolg«  Miaer  anregenden  Bigen- 
achaft^n  die  Aatoattggestion  eines  großen  Kr&fte- 
zu"  ,r'  -es  rii  verschaffen.  Die  Technik  <ler 
p^Tchoanaljtischen  Methode  beabsichtigt  Verf. 
iu  watm  sptt«ron  Artik«!  nm  besprsebeB. 

Ol«  Bchnndlnng  der  SjrphUia  mit  AtoxyL  Von 
Prof.  Dr.  IL  t.  ZoiBljAbt-Vorat  des  Fruu- 
Joeef-AmbnlatorlaiM,  Wien. 

Nachdem  Verf.  nnnmchr  I  .hihre  hindurch 
iteobnchtungen  und  Erfahrungen  über  den  Uegen- 
stand  geaammelt  hat,  glanbt  «r,  wtün  absehlieBen* 

<[<■-  Urteil  dahin  ah'.'ehen  zu  können,  daß  das 
Aioxyl  die  Svpiiilisersclieinungen  nicht  raseli 
rum  .""Schwinden  bringt,  daß  es  kein  Antisjph  i- 
i  i  I  i  k  a  m  ist.  S.«  i»t  aber  ein  vorzäglichoj«  lio- 
borane,  das  andern  Arftonprftparaten  gegenüber 
den  Vomg  hat,  daß  es  fast  nie  TergiftungR- 
cr^eheinangeB  borromift,  daß  ee  injiziert  weder 
Sehnen  noch  AbsseB  TeranlaBt  and  keiaem 
Knoblanchsgeruch  int  Gefolue  hat. 

(MTientr  med.  hrtste  J9(n.  \r.  33).  BtOt. 

Obar  den  therapenttoeben  Wert  de«  Öles  and 
Knocbenmarkee  bei  Macenkrankheltcn.  Von 
Primarias  PriTat<lozi  nf  l'r.  K.  Walko,  Prag. 

Nach  «iagehender  Besprechong  der  oin- 
^ehUgigen  Literator  und  der  Tenchiedenen  Dar^ 

reichan;rf*nietho<lr'n  i  Sardineuol,  Mandelöl  und 
•milch,  Menthoizusatz  etc.)  führt  Walko  au8, 
dall  sein«  B«obaebtnagen  über  die  günstigen 
Wirkungen  der  Fette,  iii>bcMinilere  der  n],.,  Äieh 
9tuf  die  meisten  MagenerkrankutiL^'n.  die  mit 
varmabrter  HCl -Produktion  einher^ehen,  er- 
«t recken,  so  die  Ujperazidität,  die  Uyporsekretion, 
dif  alimentäre  und  die  nervöse  Form  beider,  das 
Mai^eiigoschwür,  die  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut, die  S&arehjperftstbesie,  dann  auch  auf 
Pylorassteaosen  gntartiger  and  ttarainomatöser  Art. 

Arn  eh.^s(e:i  '■eheiiit  ihm  d.-v*  < '1  lieim  fl  e - 
tic  Ii  w  ü  r  indiziert  /.u  »ein  al«.  nicht  reizendes,  guto^ 
Xfthrmittel,  siarehernbsetzendee,  stnhiregelndes 
und  wohl  auch  inechanieioli  diU'«  Ul('u<  ^ehfitzendev 
Agens.    In  80  Pros,  der  Fälle  wurde  ej.  ohne 


Widerwillen    aagenoBmea,    andernfalls  weg« 

gelassen. 

Er    gibt    bei    nichtkonipliziertein  frischem 
Ulcus  neben  14  t&giger  strenger  Bettrahe  mehr* 
»als  tlglich  je  einen  EBlöffel  einer  Sehftttel- 
'  niixtur    von    100  g  Olivenöl.       _  Wi-uiut  und 
I  •\  g  Ma^'neäia  usla   bei  volisiiuidiger  Abstinenz 
am  ersten,  ct.  xweitea  Tage.  Auch  lißt  er  drei- 
j  siündlifli  eine  Emulsion  von  <  •!  mit  roliem  Ei- 
dotter   und    Zucker    verabreichen.      Krst  vom 
dritten  Tage  aa  gibt  er  kalte  Milch  und  riehtat 
sich  im  Qbrigan  nach  Leub«s  Vonehriftan. 
Bei  chronischem  TTIens  mit  lange  bestehen» 

(Irn  l!i'-,!i\veriliti  ver\v<'nilit  er  Flein  ers  Wis- 
muteiugießung,  iu  Ol  ouspendiert,  nach  vorheriger 
Ibgeaansapftlang  8  Wochen  hindarch  tiglieh, 
Spller  jeden  zweiten  oder  ilritt'i:  Txz 

Hei  Ma  ge n  l>  1  u  t  u  n  e  oder  Bluinaehweis  im 
Stuhl  erhält  der  Kr.mke  4  mal  täglich  je  25  ccm 
Olivenöl  mit  1 — 2  g  Wismut,  dazwischen  kaltes 
'  Gelatinegelee  und  Nihrklistiere  (von  2  —  8  Eiern, 
'/j  l  50  proz.  Trauhenzuckerlösung,  einer  Tafel 
Gelatine  und  2—3  Eßlöffeln  Rotwein)  2—8  Tag« 
lang,  >pftt«r  Milch  mit  Plaamoa,  Hygiama,  mileh- 
geweichten  Zwieback,  Milchrei<:  tot  der  Mahl- 
zeit je  einen  Eßlöffel  der  Wismnt-Magnesia-Ol- 
mixtnr. 

iJei  organischen  Pylorusstenosen  und 
Strikt ureu  sollte  man,  bevor  die  ja  oft  stdir 
»egcnerciche  Gastroenterostomie  unternommen 
wird,  erst  nooh  einea  Versueh  mit  der  Olknr 
naehen. 

Bei  chronischer  Gas t  ri  t  i  s  mit  Erosionen 
erzielt  Walko  gut«  Erfolge  mit  dreistündlichen 
Otgaben  von  80 — 80  cem,  8 — 4  Woehoa  lang 
ohne  oder  mit  SpQlBBgaB  TOB  l^giger  Argea« 

tuinlö.-un);. 

Besonders  <,'ute  Resultate  Ii.  f'-r-  dl«  ÖI- 
behandlung  bei  Magenh  jpcristhesie,  wo  trotz 
normaler  Funktion  nach  jeder  Mahlzeit  Übel- 
keit, Erbrechen  etc.  auftritt  (Magen ausi^pülung 
mit  aacbfolgender  EingieAuag  tob  50  g  eiaer 
Natr.  biearbonicum-Olemalsion). 

Bei  Majjeii-  uikI  i  Ksopliagus  k  a  r  /  i  n  o  m 
kommt  nur  die  mechanisch  glättende  Wirkung 
des  Öls  ta  Betraeht. 

Ahnlich  irufe  Wirkung  wie  vom  <  M  suh 
Walkci  Von  f;ek(>chitni  K  ii  0  c  h  e  n  cu  a  r  k  ,  auf 
.Semmel  oder  Zwieback  gestrichen. 

iWi€n»  kUn.  WoeUmtchr.  1907,  Kr.  47 4  Esch, 

Brfiabrangea  fldC  dar  QwMlaBp«*    Von  H«7- 

mann. 

Verf.  teilt  drei  Fftlte  Ton  mehr  oder  weniger 

ausjieilelniteiii  l.upus  faciei  mit,  die  mittel-  Blaii- 
lichtbestrahhuig  durch  die   medizinische  Quarz- 
I  lampe  —  wenigstens  kosmetisch  gruUenteils 
!  geheilt  wurden.  Er  empfiehlt,  den  groUen  llächen- 
j  haften    Lupus   zunichst   einer   Behamihing  mit 
Qnanilichl  zu  unterziehen,  und  die  üIti;:!.! .iben- 

Iden  Reste  mit  der  Finsenlampe  zu  behandeln. 
Die  ans  koHmetiKchen  OrSndcn  Torgenoromen« 
Kritfriunng  von  .\ngiomen  o.lor  Pignieiil m filern 
empliehlt  sich  nicht,  <la  einerseits  die  Heilung«- 
I  dauer  in  keinem  Verhfdtnis  snr  Oeringf&gifrkeit 
<li  >  I,ei<b  iiv  stelil,  -ind' rer-.  ir ^  die  lang«-  be- 
I  stehenbleibende    l'igmentierung   der  belichteten 
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Stelle  nncli  iiirhr  Jiolä>tig.'ii  kann.  Verf.  lietunt 
lU-u  \Vi;ri  tli-r  ti»iiarzl»ini>e  bei  iler  Ekzeiiilteliaml- 
luiig  durcli  ihre  sedstivti  und  nustrocknendi- 
Wirkung.  Jedenfalls  entcheint  :iber  der  Lobprew 
der  Tberapio  mittels  der  QtiBrzlain|>e  im  Hin- 
blick auf  <lH^  <;<rnig<',  vnni  Verf.  selbst  lifol)- 
achtete  Material  nicht  genügend  begründet.  Im 
vesentliehea  kommt  man  ja  da,  \ro  wirklicher 
Effekt  «  rzii  lt  wurde  fEkzom,  Ulcus  cniris  ii.  a.), 
mit  der  Uvi<)lluni|>o  zu  den.selbcn  liesultaten. 
DaB  die  Quarzlampo  die  Kinnenappumt«  in  ilirer 
theraiieiili-eben  Wirkung  niclit  er>etzeii  kaoBi 
gi-ht  indirekt  au»  den  Beobaclilungeu  Ueymanna 
hcrror. 

(DtuHOu  «Mi.  VbdkNMCikr.  1907 J 

IMiir  (BirUnf. 

Zur  TlcfniwlrkaDf  de«  QuanlafiipcallehtM.  Von 
B.  Beate. 

Verf.  kritisiert  auf  Grund  eigener  V.TsacIie 
die  Resultate  \Y  ich mannü  (liüuch.  med.  Wochen- 
»ebrift  Nr. 28),  der  behauptet,  dafi das  Blanliebt  der 
Qnarzlani|ie  <-ine  größere  TiefeDwirkaag  entfalte 
als  das  Finsenlieiit.  Ue8^e  konnte  im  Gegen- 
satz zu  W  i  c  Ii  III  a  n  n  s  Mitteilungen  nionial.«,  -ellist 
bei  35  Minuten  langer  fieatrablung,  irgendwelche 
photoobemisehe  Beaktion  der  meBxchliehfln  Bant 
enielen,  wenn  /wischen  die  i,*-i;u7!.mi|ie  oder  die 
Drueklin.-e  eine«  Fin.-enaitparate^  ein  Kaninchen- 
obr  eiage«cbaltet  wurde.  Weder  HitcegefShl 
noch  irpendw'-lch'-  spezifische  Lielitentzündun;.' 
wurde  wahrgononinien.  Die  starke  Obertllelien- 
rcizung  bei  .\nwendung  der  Quarzlampe  auch 
nach  Einschalten  dea  Blauliehtfilter^  i«t  dem 
Verf.  ein  weiterer  Beweis  dafür,  „daß  die  Quarz- 
lampe nicht  d<  III  Fin>eDapparkt  ia  jeder  Be- 
siehang  Yonuxiehen  sei". 

(UOnek.  mtnL  Wcekuuthr.  1991,  Hr.  3S. 

MMttr  (BtUnJ. 

Ste  subkutaneo  lajtktloneii  von  Mmcvmmt  Ib 
da  Klndcrprazlt.   Von  Funaro. 

Beschreibung  dreier  Fftlle  von  Kindern,  die 
durch  vorhergehende  Infektionskrnnkheiten  oder 
•chleehte  Eraihmng  sehr  heruntergekommen 
waren,  nad  bei  deaan  Eiupritsnngen  Tonlfeer- 
w  I  S.-;  naeli  der  Methode  Qnintooe  sich  wirk- 
sam erwiesen. 

fKIv.  dt  CUn.  Ptdlatr.  1907,  /fr.  9.)  FtrrarU. 

Au«  dem  Oatkrknkenhaui  fQr  Haut  ud<1  i  > rieble<bt*lald«a 

ia  llerllD.i 

XHc  BehandlQog  des  PnultiM  emaani,  iasbeeon- 
deic  Frarftw  aal«  Von  Prof.  Dr.  Krön ay er. 

Trotz  der  vortreffliciien  Resultate  der 
Böntgenbestrahlung  bei  Pruritus  bietet  eia  aeues 
Verfahrea,  welehns  «ich  flbrigeas  auch  mit  der 

F'önlgeiitii'  :  I  ie  V.iiiibinieren  lüßt.  rin  liinreicbeii- 
det>  lnteres^e,  wenn  et,  sich  au  einer  Zahl  von 
160  Patienten  bewährt  hat.  E»  ist  dies  die 
Betapfnng  der  jmkonden  Partien  während  zirka 
5 — 6  Sekunden  mit  einer  15  |ir»)Z.  Atzkalilosung, 
welohe  dua  sofort  abzu-pülen  i-t. 

Diese  Art  der  Behandlung  kann  al.-«  ätiolo- 
gisch gelten  auf  Grund  folgender  Beobachtung. 
I>ie  .\lkalib<  li.-uidinnv;  lial  zur  Kolpe,  dnU  .-ieh 
an  dea  juckenden  Stellen  kleine  J^rhabenlieiten 


ausbilden,  welclie  mit  Flü>»igkeii  pefüllt  ^-ind, 
;  Der  Anlage  nach  müssen  die-e  Blä-clien  l>ere:is 
vurgebtidät  sein,  ehe  die  Alkali wirkun;;  wi« 
Kronayer  «animmtt  durch  die  Auflockerung 
der  Epidermis)  ihre  Ansbiidung  gestattet.  E> 
if*t  klar,  daß  -.olclie  kleinsten  Blii.^chen  einen 
Druck  auf  ihre  Umgebung  auMibeu  können,  der 
als  Jnekreix  zar  PMreptton  gelangt.  Hartnftefcig«, 
seit  10  .lahren  bestehende  Fulb'  wiirden  d  irch 
eine  einzige  .Sitzung  geheilt,  andere  dureh  w-  nige 
Sitzungen  wesentlich  gebessert.  Es  bedarf  keiner 
Erwähnung,  daß  da>  Verfahrea  aar  auf  der  ge- 
sunden Äußeren  Haut  am  Platz  ist. 

(DmtMu  nu4.  WbOkmtelur.  1908.  iVr.  2.)  FtOa, 

I  Parlnsaralc  Isflltratümstheniple  der  lachlaa.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bnm  in  Wien. 

Hu  III  ^ibt  /iinüclist  eine  historische  l')<<.r- 
»icbt  der  IbcLiasthorapie  im  allgenoilMB  und  der 
Infiltrationsbehandlung  im  besonderen,  am  sodaaa 
I  soiiio  seil  ;5  .lahren  mit  le'zterer  gemachten  Ei- 
fuLiuugen  zu  bebprecheu.  Dm  esüichuacb  ^cirieIl 
!  Erfahrungen  ausschließlicb  um  die  mechaui^cbe 
Wirkung  der  perineural  eingesprititOB  Flüssig- 
keitsmenge  handelt,  so  tut  eine  etafitoh«  isoto- 
nihche  Na ( 'I-Lösung,  wenn  sie  nur  unter  k<>n:i- 
nuierlichem,  möglichst  hohem  Druck  eingespriut 
wird,  dieeelbon  Dienste  wie  die  anderweit  emp- 
fohlene Eukain-Na»  "I-Lösung. 

buni  beschreibt  sein  Instrumentarium,  mit 
dem  er  in  Knie-Blleabogenlage  des  Patiaatea, 
auf  Grund  von  ihm  angestellter  Leichenversuche 
an  jenem  Punkte  der  Beuget<eite  des  Oberschenkels 
zu  injizieren  empfiehlt,  aa  dem  der  lange  Bioepe* 
köpf  vom  Glut.  max.  gesohaittea  wird. 

Mit  dieser  Methode  ersielte  er  ia  63  Pro«, 
der  Fülle  Heilung,  in  'JO  Proz.  ei  hebliche  Bei» 
serung,  meist  mit  einer,  seltener  mit  2 — 4  la- 
jektioaen.  Mit  AosDahme  tob  S  FiUoa  loiehtor 
Temperatursteigening  wardea  oaaagaBohm«  Zn- 
fülle  nie  beubachtet. 

B  u  m  vergleicht  die  Wirkung  dieser  Therapie 
mit  derjenigen  der  Massage  bei  Neuritis  und 
empfiehlt  sie  bei  allen  Formen  unkomplizierter, 
esb^entieller  üiibakuler  und  chronischer  periphe- 
rischer Ischias,  also  nicht  bei  Warxelaeuritis, 
tabiaeher,  toxischer,  hjrsteriseher,  arteriesklero- 

tifihcr  lMhiM>..  Hill  >iei  iikutoi   o.->t  dann,  wenn 
sie   nach   '6  bis  4  wuclienllicher  Bettruhe  und 
diapheretisoher  Behandlaag  Booh  poraiettort. 
(Wim.  muä.  Pmm  1907,  Jlfr.  40  J  StOt. 

Ober  die  Technik  nad  d«B  Wert  der  Setanca- 
Oberpflanzong  bei  der  Behandlung  dataptaalCB 
KlnderllhmBBg.  VonVuipius. 

Im  Gegensatz  zo  RirmissoB  and  Gaodter 

stellt    \'errnsser    fest,    daß    sicli    Mißerfolge  nur 

I  von  verfrühter  <  »[ler  itioD,  unzweckmäßiger  Au.s- 
wahl  der  F;ille.  fehlerhaftem  Operalionsplan  und 
schlechter  Technik  in  Operstioa  and  Naohbe* 

!  Handlung  herschreiben. 

/url  berpflanznng  lnrf>'n  fanktionsvorwandte 

I  Muskeln  ebenso  wie  Antagonisten  heraBgezogen 

I  werden. 

I        (DtuMu  WIM/.  Wochtmckr.  t90s  ii.  s  14J.) 

iMdwig  Mtyer  USfrltH). 
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Erhebungen  des  OtterreicbUcben  Arbeit!- 
atatistiscben  AntM  Ober  BMrcrgtftaoceo. 
Von  Dr.  W.  H«obD«r,  FkiratdoMnt  m  Straß- 

hnvR. 

Im  Laufe  der  Verbandluogeo  des  14.  loter- 
oattODalen  Kongreme»  fttr  Hygisiie  su  B«rliB 

im  September  1907  kam  es  zum  Ausdruck, 
«laB  Tielfach,  t.  B.  auch  bei  der  preußiachen 
KegieruDg,  eine  Abneigaog  besteht,  Arsten 
«•ine  Mitwirkung  bei  der  Gewerbe- Aufsieht 
in  prößereui  >faß8tabe  als  bisher  zuzugestehen. 
l)iese  Abneigung  wurde  im  wesentlichen  damit 
motiTiert,  d«B  die  meieten  Ante  zvim  Teil 
nicht  t:<'wi!It.  zum  Teil  mangels  genügender 
Vorkenntnisse  nicht  imstande  seien,  juristi- 
•cb«a,  antionalfikonomieehen  trad  teeh- 
oiteben  Gesichtspunkten  neben  den  einseitig 
betonten  hygienischen  die  gebfihrende  Be- 
achtung zu  schenken.  "Wie  weit  diese  Moti- 
vierung berechtigt  sei,  wurde  damals  in  ein- 
gehenden Debatten  für  und  wider  erörtert. 
Als  Fazit  binterblieb  für  alle  Arzte,  die  ihrem 
Stande  einen  sosialpoKtieehenEiniaB  wAnseben, 
die  Mahnung,  den  Bi  trubsproaeesen,  liandels- 
politischen  und  allgemeinen  kommerziellen 
Beziebu  n  gen  gesnndheitegefiUirlieher  Indnttrien 
stets  erneute  Aufnetknmkeit  zuzawendeo, 
damit  ihre  KordcninRen  im  Interes'^e  der 
«iesundbeit  nicht  gegen  elementare  Be- 
dinguagea  ganzer  KnlturorgantsatioBeii  Ter* 
stoSen  und  somit  für  SackTcrstiadige  nndis- 
kutierbar  werden. 

In  dieeem  Sinne  bilden  die  VerSffimt- 
liebungen  des  k.  k.  Arbeitsstatistischen  Amtes 
im  österreichischen  Handelsministerium  Ober 
Bleivergiftungen  in  bQttenmännischen 
und  gewerblichen  Betrieben')  eine  wert- 
volle Bereicherung  unserer  Literatur.  Während 
es  in  mehreren  Kulturstaaten  gelungen  ist, 
die  lEewerblicben  Phosphor-  nnd  Qneeksilber- 
Tergiftungen  nahezu  .ias/urütten,  nehmen  die 
Bleivergiftungen  bekanntlich  noch  eine  domi- 
nierende Stellung  unter  den  Oewerbekreak- 
heiten  ein.  Zur  Anbahnung  einer  wirksamen 
i'ekümpfung  des  l'bels  hielt  es  die  'isicr- 
reichische  Regierung  für  erforderlich,  zunächst 
alle  BetriebsTerhUtnisse  der  geßbrlichsten 
Industrien  bis  ins  einzelne  klarzulegen. 
Dieser  Aufgabe  unterzog  »ich  das  Arbeits- 
statiatisehe  Amt.  Unter  dem  leitenden  Ge- 
danken einer  Verminderung  der  Vergiftuugs- 
gcfabr  wurden  alle  Binzelbeiten  in  der  Pro- 
duktion und  Verwendung  der  Bleifarben  genau 
studiert  vad  all«  betailigtsn  Kreise  zu  einer 

»)  Wien,  Alfred  Holder.   «Teile.  l'JUä— lyoT. 


sorgfiiltigeo  Fixierung  ihrer  Interessen  heran- 
gezogen. Das  geschah  in  der  Weise,  daß 
Kommissioaea,  zusammengesetzt  aas  Re- 
gierungsvertretern, CJewnrbeinspektoren  und 
ärztlichen  Sachverständigen,  das  Land  bereisten 

'  vad  eiee  grSßere  Aazthl  Betriebe  an  Ort  und 
Stelle  während  der  Arbeit  besiehtigteo« 
wichtige  technische  .\alagcn  und  Arbeits- 
prozeduren  photograpbiach  fixierten,  Proben 
von  Atemluft  und  von  Material-  und  FuB- 
bodenstaub  zur  Untersuchung  auf  ihren  Blei- 
gehalt entnahmen.   8  Bleihütteu,  1  Zinkhütte, 

!  6  Bleiwetß-,  Mlaiom-  und  Bldgllttefzbrikea, 
3!   Farben-.    T.ark-   und   Firnisfabriken,  (>9 

;  Anstreicher-,  Lackierer-  und  Malerwerkstätten, 
endlieh  S4  Betriebe,  ia  denen  regelmißig 
Anstreicher-,  Lackierer-  und  Malerarbeiten 
vorkommen  (Eisenkonstruktionswerkstätten , 
Maschinenfabriken,  Wagen-,  Waggonfabriken. 

I  Möbelfabriken,  Schiffsbauanstalten),  bildeten 
bisher  den  Gegenstand  solcher  planmäßigen  Er- 
hebungen.   Ferner  wurde  aus  Krankenkassen- 

I  bOehem  statistisches  Material  Über  BleiTe?- 
giftungen  gewonnen.    Die  Resultate  der  Kom- 

I  missionen  wurden  in  3  ausführlichen  Berichten 
niedergelegt. 

Jeder  dieser  Berichte  wurde  ergänzt  durch 
eine  urafangr<'iehe  Expertise:  Awf  I'iiiladung 
des  Amtes  faoden  sich  Vertreter  aller  interes- 
sierten StSnde  zusammen,  am  ia  mehrtägigen 
RiT.'itungen  an  (1t  ITainl  eines  ><r»rgs.'ira  vor- 
bereiteten Fragebogens  vun  den  verschiedensten 
Standpunkten  ans  WQnsehe,  Bedenken,  Vor- 
schläge zur  Geltung  zu  bringen.  Die  Proto- 
kolle dieser  Expertisen  mit  den  Kommissions- 
berichten zusammen  bilden  den  Inhalt  der 
oben  genannten  Publikation.  Au  den  Be- 
ratungen waren  beteiligt  auüer  den  Regierungs- 
beamten Gewerbeinspektoren ,  Bezirksärzte, 
Professoren  der  internen  Medizin  und  der 
Hygiene,  Ingenieure.  Bergwerksdirektoren. 
Uütten Verwalter,  Direktoren  und  Besitzer  von 

■•  Bleiweiß-,  Farben-.  Maschinen-  und  Wagen- 
fabriken,  Maler-  nml  .Anstreichermeister, 
Hütten:irbeit-r.  Fabrikarbeiter.  Anstreirher- 
gehilt'en.  Lackierer,  Farbenreiber  u.  a.  m.  Diese 
vielseitige  Zusammensetzung  der  beratenden 
Versammlungen  hatte  zur  Folge,  daß  jerj" 
einzelne  Frage  in  ihrer  Bedeutung  nach  allen 
Richtungen  hin  beleuohtet  werden  konnte, 
daß  einseitig  übertriebene  Darstell uniien  »ofort 
berichtigt  wurden,  und  daß  die  Protokolle  eine 
so  objektive  Orientierung  Ober  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Bleiweiß-  und  verwandter 
1>agen  liefern,  wie  sie  nur  gewünscht  werden 
kann. 
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Die  praktischen  Erj^ebnisse  dieser  um- 
fussendeu  Arbeiten  sind  erst  in  Zukunft  zu 
«rwarten.  Im  einzelnen  liSt  sich  jedoch  aucb 
heute  schon  viel  Interessantes  aus  dem  zu- 
8aiDiDeDg«tr»geiien  Material  entnehmen. 

lo  d«a  moderaeren  BleiweiB-  und  Men- 
nigefabriken haben  die  meisten  Prozeduren 
dea  Verfabren.s,  Rösten,  Mahlen,  Transpur- 
tiereo.  Verpacken,  bereits  einen  soldien  Grad 
teehaiacber  Vi  llk  fmmenheit  erreicht,  dafi  bei 
etwas  stabilem  und  reinlirlieni  Arbeiterpersonal 
schwerere  Vergiftungen  ganz  vermieden  werden 
k5flneD,  wie  es  z.  B.  in  der  Miniomfabrik 
Saaß  mehrere  Jabre  larm  i  rri-icbt  Avurdci)  ist. 
Nur  das  Ausklauben der  reifen  BleiweiÜ- 
kamniem  konnle  bisher  oocb  oicbt  in  einer 
staubfreien,  nngeßbrliehen  Arbeit  gestaltet 
werden ;  ebenso  erscheint  es  in  den  Bleihütten 
bei  den  jetzt  üblichen  Aulagen  nicht  möglich, 
jede  Gefahr  ganz  auszuschließen,  ja  mauche 
unum^ÜDf^lich  uotwendici-  Arbeiten,  besonder» 
in  den  Flugstuubkammcro,  sind  noch  im 
bSchsten  Grade  gefihrlieb. 

Triht'/den»  gelang  es  in  der  Uleitiiittr« 
Gailitz,  mit  einem  Bestand  von  ÖO  Arbeitern, 
Bleikoliken  gm  xnm  yersebwinden  nnd  die 
leichteren  BleiaH'ektionen,  Anlmte,  Magen- 
und  Darmkatarrh  zur  Abnahme  zu  bringen.  ' 
Dieser  Erfulg  ist  vielleicht  zum  Teil  dem  Dr  ei  - 
kfireneystem  in  der  Arbeitaeinteilting  der 
Schmelzer  zugute  zuhalten,  wfibei  jeder  einzelne 
Arbeiter  nach  12  stündiger  Schicht  volle  24 
Standen  aoBerbalb  der  HGtte,  -rielfaeb  ao 
freier  Luft,  zubringt:  zum  groBcren  Teil  ist 
er  jedoch  das  Verdienst  des  Hüttenarztes, 
dessen  Aufmerksamkeit  und  Energie  dafür 
sorgt,  daß  kein  Arbeiter,  der  die  ersten  An- 
zeichen einer  Bleivergiftung,  gewöhnlich  Appe- 
titlosigkeit, an  sich  bemerkt,  länger  in  gefähr- 
liehen  Riamen  titig  bleibt. 

Eine  jicriodische  är/.tliclu'  Untersuchung 
der  Arbeiterschaft  in  allen  gefährlichen  Be- 
trieben und  Berufen  wurde  alt  hScbst 
wünschenswert  und  erfnigvcrheißend  beteich- 
not,  ihre  Durchführbarkeit  aber,  Tor  allem 
im  Hinblick  auf  die  Kosten,  last  allgemein 
besweifelt.  Wie  sehr  dies  zu  beklagen  ist, 
geht  auch  aus  den  Zahlen  in  den  .lahres- 
berichteo  der  Wiener  üenosseuächattskranken- 
kasse  kerror.  Die  Statistik  ergibt,  dafl  die 
zur  Behandlung  koniuKMiden  VergiftnBgsffille 
bei  Anstreichern  in  dem  Monat  der  Stirksten 
Beschäftigung  (September)  abnehmeii,  wih- 
rend  sonst  die  Zahl  der  beacbäftigten  mit  der 
Zahl  der  vergifteten  Arbeiter  ziemlich  parallel 
verläuft.  Es  werden  also  zweifellos  leichtere 
Vergiftuagssymptome  weaiger  beaehtetf  so- 
lange es  gilt.  d!c  Zeit  des  besten  Verdienstes 
möglichst  auszunutzen. 

Eine  groie  Schwiwigkeit  setzt  sich  nodi 


immer  der  Durchführong  einer  wirkl^ameD 
individuellen  Hygiene  entgegen:  das»  Fehlen 
wirklich  braucklMrer  Respiratoren.  Allent- 
halben mußten  die  Versuche,  die  Arbeiter 
zum  Gebrauch  solcher  Apparate  zu  bewegen, 
aufgegeben  werden,  da  die  BeeintrScbtignnf 
der  Atmung  und  der  Perspiration  der  (»e- 
sichtshaut  zu  beschwerlich  ist,  um  länger  als 
ganz  knrze  Zeit  ertragen  zu  werden.  TXm 
das  Vorbinden  feuchter  Schwämme  bei  den 
pefrilirlichsten  Arbeiten  ließ  sich  durchsetzen, 
obwohl  auch  sie  belästigend  und  in  ihrer 
Schutzwirkung  gegen  Staub  nicht  immer  >n> 
verlassig  sind:  das  ProMcni  des  individuellen 
Staubschutzes  ist  noch  nicht  gelöst  und  wird 
Tielleicht  nur  mit  Hilfe  einer  LufUufiihr  duidi 
Schläuche  zu  lösen  sein. 

Das  Anreiben  der  Farben  erfolgt  in 
Deutschland  hauptsichlich  fabrikmäßig,  aber 
auch  f9r  Bedürfnisse  im  Kleinen  lassen  sich 
heute  sehr  vollkommene  maschinelle  Ein- 
richtungen treffen,  die  die  Vergiftungsgefafar 
stark  Terringem. 

Die  verschiedenen  Maßregeln,  <lie  im 
übrigen  für  die  Anlage  von  Fabriken,  Werk- 
stittea  sowie  fDr  das  Verhalten  der  gefähr- 
deten Arbeiter,  Anstreicher  usw.  empfohlen 
wurden,  und  deri-n  Erörterung  einen  breiten 
Kaum  in  den  verschiedenen  Expertisen  ein- 
nahm, ergeben  sich  grOStesteils  Toa  selbst: 
aui  h  >iud  sie  bei  jeder  Bearbeitung  der  Blei- 
vergiftungslrage  betont  worden,  z.  B.  auch 
im  Blei-Merkblatt  des  Deutschen  Katserliehea 
Gesundheitsamtes,  so  dafi  eine  Wiederholung 
ohne  Interesse  ist.  Wichtig  war  die  Fest- 
stellung von  Seiten  der  medizinischen  Sach- 
verständigen, daß  die  oft  angenommene  pro- 
phylaktische Wirksamkeit  fettreicher  Speisen 
eine  unbegründete  Vermutung  darstellt. 

Die  SehutsmaBregela  gegen  Bleirergiftiii^ 
im  einzelnen  Falle  treten  jedoch  an  Bedeutung 
zurück  hinter  den  Bestrebungen,  die  Blei- 
gefahr mit  der  Wurzel  attssttrotten.  Die  Ex- 
pertise darüber  zeichnete  sich  durch  besondere 
Lebendigkeit  an--  dank  der  Teilnahme  intelli- 
genter, in  jahrzehntelanger  praktischer  Arbeit 
erfahrener  Anstreichermeister.  Zur  gründ- 
lichsten Erörterunu'  kam  die  Grundfrage,  die 
seit  langer  Zeit  ihrer  deünitiven  Beantwortung 
harrt,  nach  der  Ersetzbarkeit  der  Blei- 
farben. 

Die  ausgedehnte  Verwendung  von  Blei- 
▼erbindungen  im  Maler-  und  Anstreicher- 
gewerbe hat  ihren  Grund  nicht  allein  darin, 
daß  einige  Bleisalze  wie  BlciweiÜ,  Mennige. 
Chromgelb  sich  durch  besonders  schöne 
Farben  auszeichnen.  Fundamental  wiehtig 
ist  die  Eigenschaft  basischer  Bleiverbindungen, 
mit  den  oxydierten,  verharzenden  Fettsäuren 
de«  LeiaSls  Bleiseifen  tu  bilden;  diese 
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Bleiseifen  sind  hart,  zäli,  sehr  Widerstands- 
fiUiig  gegen  weitere  Oxydation  durch  das 
Sonneoliclit  und  «bsolut  unlöslich  in  Wasser. 
Die  in  gleiclier  Wcist>  aus  wciBea  Zinkfarben 
j^thilrleti'n  Zinkscifin  tjehon  dagegen  sehr 
leicht  in  wasserlösliche  Verbindungen  über. 
Die  diemiseben  Eigenaebafteo  der  Bleivw 
bindungen,  Tereint  mit  einigen  physikalischen 
(spezifisches  Gewicht,  Kömchengröße),  machen 
sie  weiterbin  nad  besonders  die  Pfennige  fast 
unersetzlich  für  die  Herst^llunj,'  von  Kitten. 
Endlich  dient  Bleiglätti'  als  Zusatz  I  ci  ilcr 
Firnisbereitung:  die  Oxydation  der  ungesät- 
tigten Sioren  des  Leinöls  wird  stark  be- 
schleunigt: s  wirkt  also  als  Katalysator, 
Sauerstoffüberträger. 

Diese  Tielsatigoi  YorzQge  der  Bleiv^ 
bindungen  sind  nun  allerdings  yrn^int  bei 
irgend  welchen  anderen  Substanzen  nicht  an- 
zutreffen; CS  kann  nur  die  Frage  sein,  ob  die 
gleichzeitige  Anwendung  mchr-rer  ver- 
schiedener Substanzen  die  Bleifarben  ent- 
behrlich machen  kann.  Sehr  leicht  ersetzbar 
sind  die  BleiTwbinduogen  als  Pigmente, 
besonders  BleiwciO  durch  Zinkweiß  oder 
Lithopone  (Zinksulfid  mit  Baryumsulfat  ver- 
mischt), Mennige  durch  Eisenrot  etc.  Dagegen 
f'hlt  diesen  VerbindongHi  das  Vernpi^i  n. 
dauerhafte  Seifen  zu  erzeugen:  sie  licfiru 
daher  ebenfalls  schon  aussehende  Anstriche, 
diesL>  zerfallen  .aber  an  Plichen,  die  Licht 
und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  sind,  sehr  rasrli 
und  uiüssea  schon  nach  3  bis  lOmal  kürzerer 
Zeit  eijieaert  werden  als  bleibaltige  Anstriche. 
Es  besteht  die  Aus.sicht,  daß  durch  Zusatz 
basischer  AluminiumTerbindungen  zu  Zink- 
tuhtn  das  Ziel  eines  Tollwertigen  Ersatzes 
ftr  das  Bleiweiß  ;ils  Anstrichfarbe  erreicht 
werde;  dabei  Mit  be  der  Zinkverbindung  die 
Aufgabe,  als  Pigment  zu  wirken,  während 
der  Tonerde  die  Überflihning  des  Bindemittels 
(Firnis)  in  die  widerstandsfähigere  Aluminiuni- 
seife  zufiele;  praktische  Versuche  iu  dieser 
Richtung  sind  im  Gange,  lassen  jedoch  nodi 
keine  endgültige  Beurteilung  zu. 

Leicht  ersetzbar  ist  die  Bleiglätte  bei 
ihrer  Verwendung  zur  Firnisbereitunu'  durch 
Maogansuperoxyd.  Freilich  nimmt  der  Firnis 
dabei  die  Eigenschaft  an.  nacii  dmi  TriM  knen, 
besonders  im  Licht,  nachzudunkeln,  was  seine 
AaweadttBg  für  helle  Anstriehe  entwertet. 
Jedoch  gelingt  es,  durch  bloBes  a&baltendes 
Kochen  des  Leinöls  ohne  jeden  Metallozyd- 
sniats  braachbaren  Pimis  henostellen,  wenn 
sach  mit  etwas  höheren  Kosten;  ein  gesetz- 
liches Verbot  könnte  iramerhin  hier  jedi-n 
Bleizusatz  ausscbliefieo,  ohne  daü  prinzipielle 
technische  Schwierigkeiten  geschaffen  wQrden. 

Keine  völlige  Einigkeit  ließ  sidi  unter 
den  Sachverständigen  der  Expertise  erzielen 


über  die  Möglichkeit  des  Bleiersatzes  in 
Lacken,  Sikkativen  und  Kitten.  Während 
einige  die  völlige  Gleichwertigkeit  solcher 
Produkte  b(  haupteten,  die  mit  Mangan-  anstatt 
mit  Rl'Mverbindungen  hergestellt  sind,  hüben 
andere  deren  Un  brauch  barkeit  wegen  starken 
Nadidonkelns  hervor.  Dag^n  wurde  tob 
iilli'n  Seiten  anerkannt,  daß  ein  Ersatz  der 
Mennige  als  Eisenanstrieb  und  Rostscbutz 
snrzeit  nodi  TSIIig  uodeokbar  ist;  ihre 
außerordentlich  feine  Verteilbarkeit  macht 
ein  Eindringen  der  Farbe  in  die  Poren  des 
Eisens  und  so  eiu  Festhafteu  auf  der  Ober- 
fläche mSflieh,  wie  es  mit  keiner  anderen 
Substanz  zu  erreichen  ist;  dazu  kommt  die 
ganz  besonders  große  Härte  und  ^Yiderstaud8- 
fäbigkeit  des  getrockneten  Mennigeanstriehs. 
Die  gleichen  Gründe  geben  auch  dem  Mennige- 
kitt eine  Überlegenheit  Über  alle  anderen 
Dichtungsmittel,  die  ihn  durchaus  unentbehr- 
lich und  unersifzlich  machen. 

Vijui  bvgienischen  Standpunkt  aus  war«; 
es  immerbin  als  enormer  Fortschritt  zu  be- 
zeichnen, wenn  die  ganze  Produktion  und 
Verwendung  vnn  Bleifarben  in  absehbarer 
Zeit  auf  die  Mennige  beschränkt  werden 
könnte.  Die  Gefabren  der  Bleibfttten 
werden  immer  bestehen  bleiben  müssen,  schon 
im  Hinblick  auf  Glas-.  Kmaill.  tal  rikation,  auf 
den  Bedarf  an  Bleirühi  en,  Akkumulatoren  usw. 
Die  Gefahren  der  Mennige»  und  Bleiglitte- 
Produktion  sind  jeilocli  b.  i  weitem  geringer 
als  die  der  BleiweiUfabrikatiou,  und  dasselbe 
gilt  f&r  die  Yerwertang  dieser  Substansen 
als  Anstrichfarbe. 

Denn  die  schwersten  und  auch  bei  größter 
persönlicher  Wachsamkeit  kaum  auszuschal« 
tenden  Gefahren  kommen  nicht  beim  Auf- 
streichen  einer  bleihaltigen  Karbe  zur 
Geltung,  sondern  beim  Abschleifen  eines 
getrockneten  Kittes  oder  Anstridis  und  beim 
Abstoßen  eines  alten,  schadhaften  Anstrichs. 
Einen  Beleg  dafür  liefern  wiederum  die  Zahlen 
in  den  Jahresberichten  der  Wiener  Genossen- 
schaftskrankcnkasse,  nach  denen  prozentiscli 
nur  bis  '3  so  viel  Maler  und  noch  viel 
weniger  Lackierer  bbikrank  werden  wie 
Anstreicher.  Bei  den  Arbeiten  des  Ab- 
schleifens und  Abstoßeiis  h.tndelt  es  sieh  nun 
fast  immer  um  Blciwciß,  ßleisikkativ  usw., 
aber  nicht  Mennige  enthaltende  Anstriche. 

Die  Terdienstvolle  Unternehmung  des 
österreichischen  Arbeitsstatistischen  Amtes 
gibt  ein  QbersichtHehes,  klares  Bild  ron  dea 
Aufgaben,  die  iu  der  Bekämpfung  der  Blei- 
krankheiten die  offen tlicbo  Widilfahrtspflege 
noch  lösen  kann,  —  und  von  ihren  Öchwierig- 
keitra.  Diese  würden  sieh  gr5Btenteils  in 
Geld.-iininien  ausdrfickeu  lassen,  die  infolge 
der  Verteuerung  der  gelieferten  Waren  und 
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Arbeiten,  der  vermehrten  Aufwendungen  för 
Arbeiterscbutz,  ärztlicbe  Kontrolle  usw.  auf- 
gebnobt  vrerden  mfi6tea.  E«  bandelt  Bich 
also  im  wesentlirhen  darum,  die  Steuer,  die 
jetzt  die  Arbeiter  mit  ihrer  Gesundheit  zahlen, 
in  eine  Form  xu  Terwandeln,  die  der  Gesamt- 
heit sur  Last  Allt 


Ittteratuir. 


PhyslkaUaehe  Therapie  der  Erkrankuniren  des 
Hmens  und  der  GefSfse.  Von  6.  Sittman.n. 

10.  Heft  der  Physikalischen  Therapie  in  Einzel- 
dartttelluDgen,  ba^usK^eeben  von  Marcuae 
&  StraBar.  Stuttgart  1901  92  Seiten.  M.  2^. 

Sittmann  »teilt  mit  Hecht  an  die  Spitz« 
»einer  Arbeit  den  Sat^c,  daß  die  Aufgabe  der 
Bebandlung  von  Herz-  und  GefiOkrankheiten  in 
der  Behandlung  der  Ilerzscbwftche  bestehe.  Er 
bringt  deshalb  im  wesentlichen  die  physikalische 
Therapie  der  Hcrz^chwüche  in  »ehr  klarer  und 
ubersichtliober  Weite.  Nach  einigen  allgemeinen 
Erörterongen  fiber  SehoBoag  nnd  Übung  ete. 
l'ehnndoit  er  hinipfsärhlich  die  Ernährung,  die 
Mecbaudiheraiiii',  dieBalneo-,  Hydro-  undTberniü- 
tberapie.  Kürzere  Kapitel  über  Elektrollierapie, 
.\tmunj;>th*'rapie  »iml  die  Beseitigung  der  Stau- 
ungsflüsbigkciten  ful^'cn,  und  den  Schluß  bildet 
eiB  Absebnitt  ühei  einige  spezielle  Kranheiten. 

Wt«  die  Abhandlung  fiber  viele  Sehiiftea 
fthnliehen  fnhtlts  hervorhebt,  ist  die  groBe  Grflnd- 
liclikeit  lind  Exaktheit.  Nirgends,  finden  h.ich 
vage  Behauptungen,  jede!«  Urteil  gründet  sieh 
anf  ausgedehnte  Keaatnia  der  Literatnr  oder  auf 
eilten«  Erfahrung.  So  weit  als  möglich,  sind 
physiulogische  Tatsachen  zur  Erklärung  her.nn- 
gezogen.  aher  der  Bmpiric  i&t  ducb  diu«  cut- 
McNoiiii-ndo  Wort  Torbehalten.  Stellenweise 
.-cheinen  mir  die  neuesiten  experimentellen  For- 
schungen fast  zu  viel  1ieruck.''ichtigt  zn  »<ein. 
So  ist  auf  die  Verioderungen  der  Vii^fositit, 
die  von  einigen  Forsehern  gefunden  wurden, 

eot-c'i  i' il  n  /u  viel  (lewicht  gelegt.  Die  Kr.ige 
nach  der  Bedeutung  der  Blutvi>koMtät  und  ihrer 
Verinderungen  ist  noch  viel  an  wenig  geklärt, 
al>  da;?  man  irL;enilw<'lclin  .Schlösse  für  die 
Pra.xi.'j  daraus  ziehen  knnnte.  Auch  die  Berech- 
tigung der  Methiiden  zur  Bestimmaag  de«  diasto- 
lischen Blutdruck.»,  der  Sittmann  eine  große 
Bedeutung  beimißt,  i>t  durch  die  Arbeit  von 
Ufill  er  und  Bleuel  wieder  sehr  in  Frage  geätollt. 

Die  Darstellung  i-t  knapp  und  klar.  Die 
praktisch  wielitigen  Applikationen  sind  genau 
bescbricl'on,  toh  rielen  A|ii>ara1eii  sind  die  Be- 
augsqnellen  angegeben.  Uber  Kinzcdheiten  und 
fiber  viele  Fragen,  die  dem  Ant  anftaaehen, 
findfii  sich  beherzigenswerte  Winke,  so  ülier  die 
Wichtigkeit  der  Behandlung  des  „Uekonvates- 
sentenheraeBe".  Die  Mas--age  Im  vielleicht  etwa» 
au  kan  gekommen.  Wer  die  Erfolge  guter 
8chwedi.«cher  Masseuro  bei  Uerzkranken  gesehen 
hat.  i>t  in  der  Beurteilung  etwas  weniger  sarAek- 
haltend  als  der  Verfasser.  Sb-htUn. 


iJie  Herzleiden,  ilire  l'rsnchen  vadBekUmpfanc. 
Gemeinverständliche  Darstellung  von  Dr.  0. 
Bur winket,  Nauheim.  10  bis  12.  vermehrte 
und  verbesserte  Aufluge.  Verlag  der  Äntl. 
Rnndsehaa.  OroB  8«.  60  Seiten.  Prab  lLl,Sa 

npr  bekannte  .\utor  Imt  dieses  Büchlein 
ge.schrieben,  um  da»^  Verständnis  für  hjgieniitcbe 
Lebenavorschriftea  in  weiteren  Kreisen  an  fdrdern, 
die  Patieateo  zu  verständnisvollen  Mithclfsr- 
de?  Arztes  zu  erziehen  und  »^ie  vor  Hjpocboudrte 
und  Quacksalbern  zu  bewahren.  DeaigeBit 
bringt  er  dasjenige,  was  für  den  Laien  «iasent- 
wert  ist,  ohne  dem  Ermessen  des  Arstea  ia 
therapeutischer  Beziehung  (speziell  /.  H.  auch  in 
der  Biderbehandlung)  vorzugreifen.  Daß  das 
Bfichlein,  man  kann  henttatage  fast  aageo  — 
trotz  dieser  Kigcnschaftcn  —  eine  so  weite 
Verbreitung  gefunden  hat,  ist  ein  sprechender 
Beweis  fflr  seinen  Wert.  Unserer  früheren  Emp- 
fohlung in  die-en  Bllttera  branohea  wir  nichts 
hinzuzufügen. 

Mitteil  IUI  ir<'n  aus  dem  T/aboratorium  für  radlo- 
logische  Diag'nustik  und  Therapie.  Von 
Dr.  G.  Uolzknecht.  II.  lleit,  1907. 

Da«  Hauptthema  des  vorliegenden  II.  Hefte« 
bilden  11  Mitteilungen  zur  Physiologie  und 
Pathologie  der  AtmoBg  tob  Hofbaaer  oad 
Holzkaeeht. 

Die  Autoren  bedienten  steh  bei  diesen  Unter- 
suchungen der  Kadioskople,  indem  sie  die  auf 
dem  Fluoreezensscbirm  erscheinenden  Bilder  auf 
einer  im  RahmeB  des  FlaoresaenssehirneB  an- 
gebrachten Glasplatte  .•skizzierten.  Durch  diese 
Untersuchungen,  deren  Details  uuiu<jglich  in 
Kürze  referiere  werden  können,  sondern  in 
Original  nachzulesen  sind,  werden  die  herrsohea- 
den  Ansichten  über  den  normalen  und  krankhaften 
Atniungämecbanismus  teils  bestätigt,  teils  wird  in 
klarerund  überzeugender  Weise  neues  hinzugefügt. 
Dann  folgen  zwei  weitere  Arbeltea  frtherer 
.Sriifi'or  ile.s  T.uboratoriane  (Busi  nnd  Schwarz', 
von  denen  die  eine  die  Bllekte  elaer  eiBgeleiteten 
Thjreoidintfaerapie  bei  Hyzoedema  infantile  radie- 
logisch  kuntrulliert,  wihrend  die  andere  iib'?r 
die  ■'»tofTwech»elgrüße  und  liuntgcneniptindiich- 
keil  der  Zelle  berichtet.  Das  Kesultat  dif 
letzten  Untersuchungen  ist,  dsß  auch  pllaai 
biologisch  die  Röntgeastrahlen  sich  im  Wesen 
den  nltraviolettea  LiehtatralileB  analog  verhaltea. 

MmlMtr. 

Dr.  .ItlVtiors  Dermatolofifi-^ehe  Vorträg'f  für 
Praktiker.  Heft  10.  Bartflechten  und 
Flechten  im  Barte.   Zweite  Auflage.    Heft  17. 

Kosmetische  littoUeiden.  —  Würzburg, 
A.  Stobers  Verlag  (Kart  KabitasehX  1907. 

\  .>n  tlen  I  .1;  . unten  und  1  e;  praktischen 
.\rztou  so  iieliebton  Jeßn  erscheu  Vortrigen 
Hegen  wieder  awei  Hefte  vor,  das  eine,  Bartflechten 

usw..  In  7Av*>iter  .Vuflnge  und  als  Neuerscheinung: 
Kusmetiiche  Uautieidon.  Beziiglicli  des  ersteren 
Thomas  wird  man  wohl  Jeßnor  in  »einen  Aus- 
führungen im  allgemeinen  beistimmen  können.  Dsfl 
auch  Joßner  —  und  zwar  mit  vollem  Kecht  — ent- 
gegen einigen  anderen  neueren  Au  toren  da»  Ua.sieren 
bei  der  Sycosis  parasitaria  vorbietet,  sei  besondeis 
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ktrrorgehübeD.  Bezüglich  dor  Prophylaxe  dieser 
Erknnkang  kann  ich  mich  soioer  Empfehlung, 
Watte  statt  des  Ka^ierpinseU  zu  benoUeo,  nicht 
«McblieBeD.  da  «ia  nach  meinan  parsdnliohan 
Eifahruogen  fSr  diaaaa  Zweck  niir  aebleeht  an 
TWVarteo  ist.  Dann  vermisse  ich  bei  dw 
baadloog  der  Sycosis  parasitaria  die  Angabe  der 
KaUpkoraM  mit  aatiMptiachan  ICIttda,  dia  in 
■laaaben  Fällen  doch  recht  gnto  Dienste  leistet. 
Diaaa  kleinen  Ausstellungen  sollen  den  Wert  des 
Baehaa  keineswegs  beeinträchtigen,  vielmehr 
xfligen  aie,  daü  Kef.die  Aaaföhrungen  Jeßners  mit 
Interesse  verfolgt  hat.  Bei  den  kosmetiitchen 
Haulleiden  künnen  wir  uns  Jeßners  Empfehlung 
daa  Aoraols  als  UaarfArbemittel  nicht  ansehliefieo, 
da  doch,  wia  JaSnar  salbst  angibt,  nach  saiDam 
Gebrauch  mehrfach  Schfidigungen  eingetreten 
sind.  Über  solche  ist  bisher  bei  einem  Ersata 
dieaas  Prfparataa,  dem  Bugatol,  noch  aieht  be- 
richtet werden  Daß  die  Interlrig»  und  die 
Alopecia  areal-i  tnit  in  dn.H  Bereich  der  Be- 
•preehnng  gezocrcn  »ind,  scheint  mir  ziemlich 
vait  über  den  Kähmen  kosmatischar  Uautlaiden 
hinatugegangen  zu  seio. 

Bämtmd  Samlfttd  (BtHtm). 


AtlM  der  Hantknuüüieiten  mit  Einsebliifa  d«r 
wi«btigat«i  venerischen  Erlmkiikiniir«n  Ar 

Ärzte  und  Stndipmide.  Von  Dr.  E.  Jacobl, 

a.O.  Profe^8or  und  Direktor  der  (l«.'riiiutoK<gi>chen 
Univer^itfttsklinik  in  Freibarg  i.  Br.  Dritte 
Auflage.  24.')  farbige  und  2  tichwarze  Ab- 
bildungen .-iuf  132  Tafeln  nebst  crläuterodem 
Test  Urban  &  SehwaruDberg,  Barlin  und 
Wien  1907. 

Zur  Ernpfeliluni;  de/-  -I  .t  r  o  1»  i -.lifn  Atlas 
etwas  zu  sagen,  dürfte  sich  erübrigen;  mehr  als 
"Worta  apriebt  die  Tatsache,  dafi  nach  knrxar 
Zeit  bereits  eine  dritte  Auflage  notweudig  wurde, 
ein  Erfolg,  wie  ihn  bisher  noch  kein  Atlas  der 
Hautkrankheiten  aufzuweisen  hitie  Des  weiteren 
spricht  für  die  Güte  des  Werkes  der  UniHtan<i, 
daß  e«  außer  in  deutscher  Sprache  bereits  in  fünf 
andere  übersetzt  wurde.  Die  dritte  Aufiugc 
iat'dnrch  das  Supplamaat  aar  zweiten  aowia  durch 
•iaiga  nana  Tafeln  nnd  Ersatz  mehrerer,  in  den 
frtihercn  Auflagen  minder  gut  j^eratener,  durch 
■aaa  Tervollstindigt  worden.  Ebenso  ist  der 
Tezt  antspraehand  raTidiart.  Dar  ralatiT  geringe 
Prei«i  macht  die  Anschaffnn«;  des  Werkes  d<>ni 
Studenten  wie  dem  Ai'zte  m«>glich,  die  im  ge- 
gabenen  Falle  sich  im  Jacobischen  Atlaa  iMcbt 
nnd  arfolgraieh  Rats  erholen  küntien. 

Edmund  Saaiftld  (Utrlin). 

Haiidbnch  der  är/tlirlion  SiirliverstiliMlijreti- 
Tiitigkcil.  ILmu-j^.  g.  lan  von  F.  Dittrich, 
Prag.  Verlag  von  \\  .  BraumüUer,  Wien  1907. 
X.  Band.  Österreichische  Sanitfits- 
ee  setze.  Von  Dr.  Aug.  Notolitzkj, 
k.  k.  StattbaltareinU  and  Lasdaa-SanitJUa- 
Befarant  in  man. 

Der  Torliegende  Band  enthält  nicht  nar 
•ina  troekana  Anfaihlaag  and  Sammlung  von 
Gaaatxan,  sondam  ar  baaehlftigt  aiek  nH  dien, 

z.  T.  recht  aktuellen  Fr.tgcn  des  gasantan  die 
Uailknoda  betreffenden  Materials. 


Am  besten  wird  der  Loser  über  den  Umfang 
des  Bandes  orientiert,  wenn  die  Titel  der  Kapitel 
aufgez&hlt  werden:  I.  Au.sübung  der  Heilkunde. 
II.  Panönlicha  Stellung  daa  Arztaa  sam  Kranken, 
in.  Dar  Anit  im  b&rgarlichen  Rachtslaban. 
IV,  Standflsvortrotung  der  Arzte.  V.  Der  Arzt 
im  Staatsdienste.  VI.  Der  Arst  als  Zeuge  and 
SaehTaratlodigar  bat  Oarieht.  VII.  Ganainda- 
sanitätsdienst.  VTII.  Bumanititspflege.  IX.  Heil- 
und  liuroauitätsanstalten.  X.  Heilquellen  und 
Mineralwasser.  XI.  Arzneiuiittclverkahr.  XII.Is- 
fektionskrankhaitan.  Xlll.  Leiebanwasan.  XIV. 
Schutz  dar  Oesandhait.  XV.  Sehntt  im  Oawarba 
und  Verkehr.  XVI.  Sanitär«  Bariehterttattiuig. 
XVII.  GabfihraoTorschrifltan. 

Wnttnho*ff€r  (BtrUn). 


and 

•mpfeUMiswerte  AmeifotmelB. 

fldtwere  Kollapae 

im  Gefolge  dar  Lombalaoääthesie  behandelt 
Kotha  (Zantralblatt  für  Chirurgie,  Nr.  38,  1907) 

mit  intravenöser  Injektion  von  Xeliennifren- 
extrakt  (Epirenao).  Wenige  Sekunden  nach  der 
Injektion  von  0,0005  —  0,001  f  dar  Sabatanx 
wird  der  Puls  wieder  fflUbar,  und  die  eminente 
Steigerung  dei'  I  lerztütigkeit  wird  durch  da» 
Klopfen  dor  Karotiden  sichtbar.    In  erster  Linie 

,  sind  die  Injektionen  bei  schweren  Chloroform- 
und  Kokainkollapsen  angezeigt,  bei  Herzschwäche 
im  Gefolge   von  Pneumonie,   Coma  dinbeticum, 

I  VargiXtung  ist  die  Hebung  dar  Uentfttigkait  swar 
nneh  daaUieb,  abar  Torfibargahand. 

Zur  Auafllhniog  der  ösopbagoskopie 

empfiehlt  Glücksm:>nn  Berliner  Klinik,  No- 
v-  mbar  1907)  als  lokales  Anisthetikum  zur  Hcr- 
•  )i.setzung  der  Iftstigan  nnd  störenden  Würge- 
retlexe  Eucainnm  Ineticnm  in  15  proz.  «Isse- 

I  ri<;er  Lösung.  Die  .^iiplik^ition  des  AiiiUtheti- 
kums  geschieht  mit  einem  der  in  der  Laryn- 
gnlogie  (ibliehan  Raehantnpfertrfger  durch  aiaan 
mit  ilnni  .\nSathotikuui  petrfinkton  Wnttobaaaeh. 
Es  werden  damit  uuchcinander  d^i:^  /Apfchen, 
der   weiche   Gaumen,   die   Tontiillen    und  die 

I  Giiumenbu|;en  beider  Seiten,  der  Zungengrund, 
die  Epiglottij  und  die  hintere  i'harynxwand  be- 
tupft.   Zum  Schlu!4se  wird  dor  Tupfer  bei  einer' 

I  Schluckbewegung  daa  Kranken  in  das  Konstrik- 
torangebiet gesehoban,  daaaan  Aalsthasiarnng 
darauf  durch  einiKO  raflaktorische  Schluck-  T(!>\<. 
Würgebewcgungeu  daa  Kraakaa  erfolgt.  Die 

I  aigantlieba  Spaisaröhra  bedarf  abansowenig  «ia 
die  Mundhöhle  einer  Anä^ithesiarung.  Intoxi- 
kationen wurden  nie  beobachtet. 


Bei  KarbolsSarcTerglftungen 

wandet  JohnMabarlai  (Lancat,  8.  August  ld07> 
ala  Gegengift  Jodtinktur  tuBarlieh  nnd  innerlich 

an.  Es  hat  den  .XnsahaiBt  als  ob  gleiche  Mengen 
Karbols&ure  und  Jodtiaktnr  sich  neuiralisieren. 
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L  MouatobaAa. 


Zar  Behandlung  von  Verbrennangeo 

empfiehlt  Sutcliffe  (Brit.  med.  Journ.  No.  2435) 
5  proz.  rikrinsiuro  als  aotiseptisches  und  schmerz- 
«stillendes  sowie  dio  N«ubUdaog  TOB  Geweb«  m> 
regende«  Mittel. 


Einen  Mliweren  Pdl  VM  OstMaalaele 

hat  Tanturri  '/.pntrMA.  f.Gynäkol.  1907.  Nr.IU)' 
mittels  it  äubkuiuiier  lujektiuueu  von  je  ccm 
Adronalinlteoag  (1 : 1000)  gdiailt. 

Tamponade  mit  Tannhuaw  bei  Blatuns  d«e  UUnis, 
Tanponade  dee  cnehlaflken  Uteroa  wegen 

Nachblutung. 

Renaud  in  Laasanne  (Semaine  mcdicale  1, 
1908)  enpfiehlt  aaf  Ornad  günstiger  Erfehrnngen 

in  einpin  Fall  von  schwerer  Blutung  nach  <U'r  <le- 
burt  bei  Blutungen  aae  dem  völlig  entleerten, 
jedoolk  mangelhaft  kentrahierten  Uterus  mit 
Tanningaze  zu  tamponieren.  Er  liDt  dieselbe 
in  steriler  Packung  in  den  Handel  bringen  und 
hat  inzwischen  bereits  selb.nt  wiederholt  Gelegen- 
heit gefunden,  dieselbe  mit  Vorteil  an  verwenden. 
Die.  elekeret«  Gewähr  fGr  areptisehee  Vorgehen 

bietet  die  Einfühi  uii^'  il<\-'  T:iiri|><'ij>  im  Sptu'uluni, 
naebdem  die  Cervix  mittels  einer.  Kugelzange 
gefaBt  ist. 


Behandlung  der 
strableo. 

Durch  konsequente  Anwendung  von- Röntgen- 
strahlen i-st  C"  niiV5;Iich,  ili>>  Sr!i weißdrüsen  «o 
ToUst&ndig  zu  zersturen,  daÜ  e.xzidierte  liaut- 
■tfieke  keine  einzige  mehr  erkennen  lassen,  ohne 
dafl  es  wihrend  der  guieo  Kor  jemals  in  ainer 
RSntgendermatitis  kommt.     Diee  beweist  ein 

Fall  Anboarge  (in  Pari»),  der  nnch  einer  Bc- 
haadlnngedaner  von  einem  Jahr  seit  ebenso 
langer  Zelt  geheilt  ist.   Energiecher  geht  Kro> 

niaycr  (.SeriKiinc  in.' il.,  No.  1)  vur,  der  zunfichst 
durch  intensive  Bestrahlungen  eine  Deriuatilis 
setzt  und  nach  deren  Abklingen  noch  einige 
Nachsitztingon  in  weiteren  Zeitabstünden  folgen 
l&Bt.     Er  in    dieser  Weise   binnen  eines 

halbM  JahiL^  '  1  •>  vollständige  Heilung  und 
xwei  sehr  befriodigende  Besaernngen  erreicht. 

2te  StefUtoatioQ  der  Metnmoatnmenle 

empfiehlt  I.evai  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908, 
1fr.  6}  an  Stelle  der  gebr&uchlichea  SodalSenng 
Katronlange.   Das  Rosten  der  Instrument«  wira 

nur  verhindert,  \\<-nn  die  Kohlensäure  aae  dem 
Wasser  entfernt  wird,  wozu  das  Natriumkarbonat 
gftnzllch  ungeeignet  Ist.     Setst  man  dagegen 

Katr'iiiLiiig?'  iloni  siedenden  ^Va^^t•^  zu,  mj  wird 
die  Kuhleus;iure  in  Form  von  d<>|<|>cltkuhieu- 
aaaren  Selsen  ausgeschieden.  .M:.ii  l  onntst  am 
besten  ein  reines  Präjiarnt  iN.iiriiuii  liydrow- 
dtttum  alcoholo  dopuratum  in  bacilli^s),  da«  u>un 
in  Stücken  1  —  2  Minuten,  bevor  die  Instrumente 
eingelegt  werden,  dem  Wasser  susetst.    Es  ge- 


nügt eine  0,25  proz.  Ldenng;  in  dieser  bleibea 
die  Instrumente  makellos,  zugleich  bleibt  auch 
der  Storiliaationakeasal  vom  Roat  Tsraolumt. 

Toberkuloee-AoseteUnng. 

Wfthrend  dee  Internationalen  Tuber- 
kulose-Kongresses  in  Washington  (21. Sep- 
tember bis  12.  Oktober  d.  J.)  soll  gleichzeitig 
eine  große  Tuberkulose- Ausstellung  ver- 
anstaltet werden,  welche  ein  iuisohanliches  Bild 
des  Standee  und  der  Erfolge  der  Tubarknlose- 

bekämpfnng  in  allen  zivili-ieiten  Lilndem  gehen 
soll.  Wer  geneigt  ist,  sich  nn  der  Ausstellnng 
EU  beteiligen,  wird  gebeten,  sieh  mit  dem  Geawil* 
Sekretär  de*  Deutsehen  Zentral-Komitees  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose,  llerrn  ProfesMir 
Dr.  Nietner,  W9,  JBichbonaatr.  9,  in  Veibia- 
dong  an  setsea. 


Der  nS>K6BgreB  für 

findet  vom  H.  bis  9.  .\pril  1908  Stt  Wien  im 

Univcrsitätsgebäude  st;itt. 

Das  Präsidium  fibornimmt  Herr  Profsaser 
Friedrich  Müller  (München). 

Folgendes  Thema  soll  zur  Yerhandlaa;; 
kommen:  Am  ersten  Sitzungstago,  Montag,  den 
6.  April:  Die  Beziehungen  der  weiblichen 
Geschleehtsorgane  an  inneren  Erkrau- 
ktingen.  1.  Referat:  Herr  Prof.  Dr.  v.  Rost- 
horn (lieidelberg).  2.  Eteferat:  Herr  Prof.  Dr. 
Len harte  (Hamburg. 

Weiter  komnicn  nin  zweiton  und  dritten 
.Sitzuugtitag  zur  Verhandlung:  Uber  die  neueren 
klinischen  Untersachung.smethoden  der 
Darmfunktionen  und  ihre  Ergebnisse. 
Vortrag  von  Prof.  Dr.  A.  Schmidt  (Halte).  — 
Der  gegenwärtige  Stan<l  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis.  Vortrag  tob 
Prof.  Dr.  Keifier  (Breelan).  Eine  große  AnseU 
weiterer  Vortrfipu  i-'  luMcit^  andern. 'Me!. 

Mit  dem  Kijngrc>ao  i-st  eine  .\  usütellung 
von  Frftparaten,  Apparaten  und  Instrumenten, 
soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interewe 
sind,  verbunden.  Anuiridungeu  zur  Ausstcliuog 
sind  zu  richten  an  Herrn  Prof.  Dr.  Sohleeinger, 
Wien  I.,  Ebendorferstr.  10. 


Zeitschrift 

Die  Ilerausgal'e  der  von  O.  Lassnr  be- 
gründeten De  rill  atologi  .schon  Zeitschrift 
haben  mit  Unterst -rit/.ung  hervorragender  Fsek- 

fenoesea  im  In-  und  Auslande  nach  dessen  Tode 
!e  Herren  A.  Blaschko  (Berlin),  K.  Herx* 
heim  er  (Kiankfiirl  ,  K.  lloffmann  (Berliu), 
Y.  Klingmüller  (Kiel),  M.  Wolters  (Rostoek) 
übernommen.  Die  Zeitschrift  eoll  auf  eine  breitere 
wisseu.-chafiliche  H  i-is  ge-fe!lt,  der  Referatenteil 
erMcitert,  Kurrespoudcnzeu  aus  dem  Auslands, 
Sammetreferate  Uber  aktuelle  Fragen  nen  hinsa- 

genommen  werd.-n. 

Die  liedaktiün  leitet  llerr  Prof.  E.  lloff- 
mann, Herlin  NW,  Schiff bauerdamm  29,  an 
den  alle  Znscbriften  usw.  au  richten  sind. 


Teilecven 


POr  41«  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  LaneKSsr'  tn  Bertia  8W. 
Julias  8pria(er  in  Barlia  N.  —  Uaivefaiat»>Buchd(Mkeni  vea  Ouslav  Beilade  (Otto  Francke)  ia 
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(Am  telLMlKIMk  teOMr.BwIlBt  Stnktor 

Pn>r.  Fr.  Krani.) 

Ihter  Hersartaythmie. 

To* 

Dr.  D.  PIcfnew, 

PrlTUdotant     AMiatrnt  lirr  inFdiiiiJikrbrD  Klinik  In  Ho(k«a.*) 

Das  Herz  kontrahiert  sich  im  gesunden 
Zwtaod«  regdinftflif,  rhythmiaeh,  wie  man  m 

•agm  pflegt-  Vollf  nicii  lilipit  ^'ibt  es  weder 
in  d«r  Kraft  der  einzelnen  Kontraktionen 
noch  in  iva  Iiit«rTallen  zwischen  denselben. 
Mathematische  Gleichheit  ist  nur  unter 
BedinßiiDp;en  statischen,  nicht  dynami- 
schen Charakters  möglich.  Ein  lebendiger 
Orgraismns  stellt  im  mathematischen  Sinne 
eine  bewegliclip.  labilf  Grüße  dar:  bei  Lebens- 
bedingungen seiner  Elemente  kann  es  keine 
msthematisehe  Gleichheit  in  deren  Funktionen 
geben.  Deswegen  gibt  es  merkbare  Unter- 
aehiude  schon  bei  gesunden  Menschen  in  der 
Kraft  und  Länge  einzelner  Systolen  und  deren 
Zwiadienpaii.sen.  Schon  frühere  Autoren 
[Vi  erordt' I ,  Ilü  slor').  Nf  n  x  i m ovitsch *)] 
haben  darauf  aufmerksam  gemacht.  In  der 
letstra  Zeit  hat  Rehfiseh*)  seine  Beobach- 
tungen TeröflFentliclit,  indem  er  bei  97  Proz. 
gesunder  Menschen  einen  Unterschied  in  der 
Damr  cinseUMr  Pnlswellen  im  Borehsdinitt 
mit  SO  Pros,  berechnet. 

Dieser  Untersobipd  in  der  Dauer  einzelner 
Pulswellen  ist  nicht  ao  groß,  daß  er  den 
Namen  ArhTthmie  Terdiente.  Ist  er  doch  nicht 
einmal  wahrnehmbar.  Tu  d(>r  Tnt,  stellen 
wir  uns  z.  B.  einen  Menschen  vor,  der  80  Puls- 
aehlige  in  der  Mtnate  hat.  Jede  Ptolsperiode 
dauert  bei  ihm  "/«i  Sekunde.  Wenn  die 
Dsaer  einiger  Pulsperioden  sieh  auf  "/m  Se- 
kunde Terläogert,  so  scheint  anf  den  wsten 
Bück  der  Unterschied,  weleher  sieh  auf  20Pros. 


*)  Die  Redaktion  hat  Uerm  D.  Pletnew  nm 
Al>f:i--iinn  dieses  Artikeln  ersuclit  mit  Kfn'k-ioht 
auf  «lit!  großen  Fortschritte,  die  die  Erforschung  der 
Berzphy-iolo^ie  in  den  letzten  Jahren  Kentacht  bat. 

')  Die  Lehre  vom  Arterieiipul!«,  18r».">. 

»)  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  LiV,  1805. 

■)  DeatMb.  Aieh.  f.  kL  JImI.  LIV,  im. 

^  Deatüch.  med.  Woeheesebr.  190*.  —  Bei 
seinen  Untersiicliun^i  n  hat  sieh  Rahfiseh  des 
Spbjgmogrmpbeu  bedient. 

Th.lt] 


mtreekt,  sehr  bedentead.  Aber  er  bleibt  un- 

merklich,  da  wir  beim  Tasten  nur  Unterschiede, 
die  sich  auf  eineGröÜe  von  mehr  als  '  4  Sekunde 
erstrecken,  wahrnehmen  [Wundt^)].  In  solchen 
F&Ilen  könnte  als  korrigierender  Faktor  die  Aas« 
kultfttion  erscheinen,  weil  das  Gehör  feinere 
Unterschiede  als  der  Tastsinn  perzipierU 
Doeh  bei  der  Analyse  aaskultatoriseher  Er> 
scbeimiü^'eii  kommt  eine  andere  Felileri|uelle 
Tor.  Wenn  nämlich  inmitten  gleichstarker 
PhSnomene,  welche  gleich  lange  dauern,  und 
zwischen  welchen  gleich  lange  Pausen  einge- 
schaltet sind,  ein  stärkerer  Schall  vorkommt, 
so  erscheint  die  ihm  vorangehende  Pause 
kürzer,  die  ihm  nachfolgende  linger  [Wandt*), 
Mach')]. 

Solche  „physiologischen"  Schwankungen 
des  Rhythmus  werden  nicht  als  Arhythmie 

qualifiziert. 

Wenn  wir  den  Begriff  Arhythmie  be- 
stimmen wollen,  so  muß  anerkannt  werden, 
dafl  es  eiu'enrlich  keine  strikte  pr&ziie  Defi- 
nition der  Arhythmie  gibt.  Alle  bis 
jetst  gegebenen  Begriffsbestimmungen  haben 
immer  einen  ragen,  unbestimmten  Charakter. 
Ks  kann  auch  kaum  anders  sein.  Der  l'her- 
gaug  der  normopbjsiologischen  in  die  patbo- 
physiologischen  Erscheinungen  geschieht  hier 
wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  der  Bioloigie 
so  allmählich,  so  unmerklich,  daß  eine  ge- 
wisse Grenze  zwischen  ihnen  nicht  durch- 
führbar ist.  Wenn  wir  doch  die  Begrifi- 
bestimmuni;  aufstellen  wollen,  so  kann  man 
unter  dem  Namen  Arhythmie  eine  Abweichung 
Ton  der  Norm  des  Herzrhytbmas  Terstehen, 
welche  ch.nrakterisiert  ist  durch  gewisse  Ver- 
änderungen der  Verhältnisse,  die  zwischen 
einzelnen  Herzperioden  vorhanden  sind.  AtiBeT" 
dem  fallen  unter  den  Re^'riflf  der  Arhythmie 
auch  Dissoziationen  einzelner  Ilerzabteilungen. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  die 
Arhythmie  abspielt,  sind  recht  Tersehieden. 
Sie  kommt  bei  verschiedenen  Erkrankiincoa 
des  Herzens  und  noch  öfter  bei  ganz  ge- 


*)  Gmndzüge  d.  physiol.  Psychologie,  1904. 
*)  op.  cit. 

*)  Die  Analyse  der  Empfindungen,  1903. 
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stindem   Herzen    vor.      Es    gibt   kaum  ein 
Kapitel  der  Tuthologie,  wo  bei  Beacbreibung  , 
T«nehiedener  KraalÜMitaiii  anter  den  Byiii- 
ptomen  nicht  die  HcmuiNgeliikiSigktlleii  er- 
wähnt werden. 

Bis  in  die  neneite  Zeit  hat  sieh  da* 
Stadium  der  PalsunregelmäOigkeit  im  allge- 
meinen auf  die  Tätigkeit  der  linken  Kammer 
beschränkt.  Freilich  sind  schon  frfiher  Ar- 
beiten erschienen,  die  sich  nicht  nur  auf  die 
Analyse  der  Arterienpulse  und  auskultatorische 
Erscheinungen  am  Herzen  stützten,  sondern 
ft«di  den  Znstaod  der  ▼«aenpnlae  und  dap 
mit  antih  der  Yorhnfp  und  rechten  Kammern  ' 
bwitmlten  —  ich  brauche  nur  auf  die  schönen  1 
Arbeiten  Ton  Potain,  Fr.  Frank  nnd  I 
Riegel  hinzuweisen  —  alMr  b«dauerlicher- 
weise  haben  die  Auffassungen  und  ünter- 
aiichungsmethodeu  genannter  Autoren  keine 
allgemeine'^  Verbreitung  gefunden.  In  der 
letzten  Z^it  ist  man  bei  dem  Interesse,  dessen 
sich  dieses  Kapitel  der  Uerzpbysiologie  und 
-patbologi«  erfreut,  notwendigenreue  su 
den  Ton  den  genannten  Autoren  gepflegten 
Methoden:  Aufzeichnung  der  Arterien-,  Venen- 
und  Hefstätigkeit  sensu  strikto,  also  Sphygmo- 
grammsD,  PbldMgrammen  und  Herzspitzen- 
stofikuryen,  gekommen.  Dazu  gesellt  sich  noch 
die  Aufnahme  des  Elektrokardiogramms, 
das  in  der  Pbyriologie  Ton  BintboTen  und 
Samojloff  stifdiert  ist,  und  dessen  Verwen- 
dung zu  klinischen  Zwecken  das  große  Ver> 
dianat  Ton  Kraus  nnd  Nicolai  ist.  Kie- 
naad,  der  kritisch  auf  wissenschaftlichem 
Boden  die  Herztätigkeit  beurteilen  will,  kann 
die  genannten  Methoden  entbehren  und  muB 
neben  der  Auskultation  und  Palpation  bei 
Beurteilung  der  Arhythmie  auch  Sphygmo- 
und  Phlebogramme,  Henspitsenstofikurren 
mdf  wo  «•  mSg^idi  itt,  ein  Elaktrokardio- 
gramm  haben. 

Unsere  jetzigen  Kenntnisse  der  Herz- 
physiologie resp.  der  Herspathologie  gestatten 
ma,  die  Arhythmien  in  Terschiedene  typische 
Gruppen  einrntoilfn.  Als  erste,  sich  unmittel- 
bar aus  dem  physiologischen  Zustand  der 
HsntitigkMt  eatwieikelnde  Form  müssen  die 
Atmungsunregelraäßifjki-'iten   p-uanut  wi-nlcn. 

Der  Einfluß  der  Atmung  auf  den  üerz- 
rbytbfflus  ist  längst  bekannt.  Bei  äkÜTer 
Inspiration  beschleunigt  sich  die  Herztätig- 
keit, bei  der  Exspiration  verlangsamt  sie  sich. 
In  der  Norm  kommen  diese  Schwankungen 
Jn  ziemlich  engen  Grensen  vor. 

W'enn  man  einem  Hunde  mit  anspe- 
sprochenen  Atmungspolsschwankungen  die 
beiden  Nn.  Tagi  dnrdisdnieidet  oder  einem 
KeDSehen  mit  denselben  Pulscrscheinungen 
Atropin  iiyiziert,  so  verschwinden  die  be- 
■duiebenen  Baemderheiten  der  Herztätigkeit. 


Diese  Bcobaclitungen  an  Tieren  und  ^^<'nsl;hen 
liefern  den  Beweis  dafür,  daß  der  Impuls  zu 
den  befereffHiden  BbythmuaeehwralEUBgen  asf 
dem  Wege  des  N.  vagus  verläuft.  Es  wurde 
noch  im  Jahre  1871  von  £.  Ii  e  ring*) 
die  Heinnng  ausgesprochen,  daB  diene  Ter' 
änderung  durch  den  wechselnden  Tonus  der 
herzhemmenden  Nerven  bedingt  ist.  Der 
Nerventonus  ändert  sich  reflektorisch  infolge 
wechselnden  Umfanges  atmender  Lungen. 
Fredericq')  ist  ea  gelungen,  zu  zeigen,  dafl 
die  KhythmuBScbwaukungen  infolge  der  At» 
mnng  anch  bei  offenem  Thorax  beobachtet 
werden,  das  heißt,  daS  sie  nicht  nur  durch 
mechanische,  im  Thorax  sich  abspielende  and 
auf  peripherische  Yagusfasem  wirkende  Bin- 
flüsse  hervorgerufen  werden.  Als  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  nimmt  Fre- 
de ricq  einen  gewissen  physiologischen  Zu- 
sammenhang zwi sehen  Atem-  nndVagasseatram 
an,  welche  nach  seiner  Meinung  in  Korrela- 
tion stehen  —  „leurs  efforts  se  oomposent". 

AuBer  dieser  wichtigsten  Ursache  (rslek- 
torischer  und  im  Zentrum  selbst  entstandener 
Einfluß  des  Vaguszentrums)  müssen  noch  an 
zweiter  Stelle  als  den  Rhythmus  beeinflussende 
Faktoren  beraagesogen  werden  die  wechselnde 
Weite  der  Lnngengefäße*),  der  Einfluß  des  intra- 
tboracischen  Druckes  auf  das  Herz  und  die  im 
ÜMWax  eingesohlostenen  GefllBstirame,  die 
Wirkung  auf  die  Gefäße  in  der  Bauohhöhle 
des  wälirend  der  Atmung  wechselnden  intra- 
abdofflindeii  Druckes  usw. 

Die  beaeiifiebenen  Schwankungen  des 
Herzrhythmus  können  als  Prototyp  der  respi- 
ratorischen Arhythmie  angesehen  werden, 
weil  die  letstere  naeb  emem  glQeklieh  ge^ 
wählten  .\u8drucke  von  H.  E.  Hering"), 
„nur  quantitativ  als  eine  pathologische  an- 
sttsehen  ist,  während  sie  qualitatlTeitt  normales 
physiologisches  Geschehen  darstellt''. 

Die  respiratorische  Arhythmie  kommt 
öfters  vor  bei  Rekonvaleszenten  nach  fieber- 
haften Krankheiten,  bei  Nenrastbenikenif  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehirn« 
(Geschwülsten  im  Gehirn,  subduralen  Blu- 
tungen usw.).  DaB  in  solchen  Flllen  die 
Herzunregelmäßigkeiten  von  der  YagQSwirkang 
bedingt  sind,  wird  dadurch  bewiesen,  daß  sie 
Bach  Anwendung  von  Atropin  verschwinden. 
Mit  den  ünregelmiSigketeen  -reiaohwiBdei 

•)  Wiener  Sitzungsberichte  1871. 

•)  Arch.  de  Biologie  \m2. 

•)  SclbstTerstundlich  ist  auch  die  wecbseloda 
Weite  ii(>r  LuDgengofüBe  eine  Komponente  in  desi 
wechselndoD  Umfang  atmender  Langen  und  deise 
Eioflafi  auf  den  N.  viigu».  Hier  wird  aber  speziell 
hingewiesen  auf  dieBoUe,  welche  sohwankeDde  Weit« 
der  LuDgeogeftBe  aaf  den  GefiLfidruek  und  dadurch 
auf  die  Uerzt£tij;keit  auHÜbt. 

»•)  Verhandl.  de«  XXlll.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1906. 
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Mch  die  öfters  zur  gleicbea  Zeit  vorhandenen 
(Iwi  RckoDTaleisenten,  Gehinknmken)  Brady- 
kardien. 

Die  Vigiuwirktmg  bei  Terschiedenen  6e- 
binerknuikaiigeii  ist  selbstrerständlich.  Bei 
RekonTalessenten  und  bei  Neuraathenikern 
ist  die  Vermutung  plausibel,  daß  den  ün- 
regelmädigkeiten  eine  abnorme  Labilität  dea 
T«gim«BtraaM  cagnmde  liegt  [Hering"), 
Loflum  e  1  '*)].  Diese  Vcrrautung  kann  ihre Unter- 
stttmng  darin  finden,  dafi  analog  der  Labi- 
litit  des  VaganeeBtruin«  «nöb  udwe  Zentn 
bei  Rekonvaleszenten  und  Neuraathenikern 
labiler  als  in  der  Norm  sind.  Man  muß  »ich 
BOT  an  erhöhte  Spinalreflexe,  an  psychidche, 
Tuomotoriiebe  Erregbarkeit  soleber  Per- 
sonen erinnern.  Ais  ein  Beweis  für  diese 
Vermutang  kann  auch  die  Tataache  dienen, 
dai  der  respiratoriiehe  Typua  der  Ailiythniie 
•ehr  oft  bei  Kindern  vorkommt.  Comby") 
Mgt,  daß  aie  bei  aolchen  Kindern  am  häufig- 
itea  beobaoktet  wird,  irelche  ohne  Ursache 
an  Sdüafloaigkatt  leiden,  bei  welchen  Paror 

■Oetnmus  als  gewülinliche  Er-srheinunR  TOl^ 
kommt,  welche  an  Krämpfen  leiden,  die  mit 
dem  Alter  van«bwind«D  iiaw.  Hit  «ia«m 
Worte,  nach  Combys  Meinung,  sind  solche 
Kinder  durch  leichte  Erregbarkeit  dea  6e- 
Una  ehankteiiriert. 

Et  ist  auch  klar,  warum  überhaupt  reapi- 
rttorische  Arhythmie  öfters  b<  i  Kindern  vor- 
kommt. Der  Tonus  verschiedeut  r  Nervenzentra 
nimmt  an  mit  Entwicklung  und  Wachstum 
des  ganzen  Organismus.  Es  ist  bekannt,  daß 
das  Nervensystem  der  Kinder  viel  erregbarer 
iit  ala  daa  der  Erwaehsanan.  Dt«  Ktndar 
freuen  sich.  «rsL-hrecken,  weinen,  sie  erröten 
leichter  ala  Erwach se du  uaw.  Daa  alles  atebt 
im  ZDaammenhange  mit  dw  aieli  nur  all* 
miblich  entwickelnden  Resiatenz  Terscbiedener 
Nwrvenzentra.  Das  Nerven »yptem  paßt  sich 
■nr  allmählich  den  ihm  während  dea  Lebens 
begagBeDdaii  Rdtaa  au. 

In  früher  Jugend  sind  alle  Zentra  labil, 
und  nur  allmählich  werden  sie  kräftiger,  nur 
alhnihlidi  wiekat  Our  Tonoa.  Daa  gilt  in 
Tollem  Maß  neben  aaderaii  Zantran  andi  ftr 
daa  Vaguazentmm. 

Der  reapiratoriacben  Arbytbmie  liegt  also 
•bia  gewisse  Labilität  des  Vaguszentrums 
lugrunde.  Verschiedene  Ursachen,  die  sich 
im  Gehirn  aelbst  abspielen,  mannigfaltige  in 
TaraebiadaneiD  Tailas  dea  Kfirpara  antataheDda 
Beflexe  beeinflussen  das  Vaguszentnim. 

Es  ist  aber  nicht  au  vergeaaen,  daß  viele 
dar  TorkonBrneadeD  Baflaza  nidit  daaTagus- 


op.  cit. 

»)  Areb.  f.  klio.  Med.  LXXU,  1902. 

Gas.  h^bdom.  de  Med.  et  de  CUnigie  1901. 


Zentrum  allein  beeinflusaen  können.  Daa 
Vaaomotorenzentnun  mit  aeiner  Beteiligung  aa 

der  Blutbewegung,  mit  seiner  Wirkung  auf 
den  Blutdruck  und  auf  diese  Weise  auf  daa  ' 
Herz  darf  nicht  vergessen  werden. 

Der  aogenanntc  Palaua  paradoxus, 
welchen  zuerst  Griesinger  und  später  Kuß- 
maul als  konstantes  Symptom  der  schwieligen 
Myokarditia  baadiriabai,  imdwalokar  nadi  dan 
seitdem  erworbenen  Erfahrungen  häufiger  und 
unter  Teracbiedenen  Bedingungen  Torkonunt, 
iat  auek  ala  eine  Abait  daa  Polaoa  reqtir^ 
toriua  aufzufassen. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Form 
der  lierzarhythmie  iät  die  sogenannte  extra- 
ayatoliacbe  Arhythmie.  Unter  Extraayatolan 
werden  solche  Systolen  verstanden,  die  vor 
dem  Eintritt  der  nach  normal  langen  Pauaen 
erfbigenden  Systolen,  also  -rorsaitig,  beror 
die  Diastole  abgelaufen  ist,  eintreten.  Sie 
können  in  den  Ventrikeln,  in  den  Yorböfen, 
am  Orte  der  Einmündung  der  grollen  Venen 
und  im  atrioventrikulären,  dem  sogenanntan 
Hiaschen  Bündel  entsteben.  Die  Extra- 
aystolen  kommen  vereinzelt  vor  oder  gruppen- 
waiae.  Wann  «ia«  Eztraajatole  iwiadiaa 
anderen  normalen  vorhanden  ist,  spricht  man 
von  einem  Pulaua  bigeminus;  wenn  zwei  ExtM- 
Systolen  einandar  folgen,  spridit  man  tob 
trigeminoa,  wenn  mebrere  einander  folgen  — 
quadri-  ....  polygeminus.  Man  findet  den 
P.  bigemiuua  usw.  isoliert  oder  als  dauernde 
Erscheinung:  P.  bigamiana  «aw.  oonainnoa. 
Der  Name  Pulsus  extrasystolicus  ist  besser 
zur  Bezeichnung  dieser  Art  der  Arhythmie 
au  gebranehan,  da  im  Namoi  aalbat  aohmi 
eine  pathoganatiaeha  Erklinng  mit  iniba- 
gri£Fen  iat. 

Experimentell  werden  die  Extraayatolea 

durch  unmittelbaren  Reiz  verschiedener  Herz- 
abteihingen,  durch  Druckerhöbung  im  grofien 
und  kleinen  Kreislaufe,  retiektorisch  von 
anderaii  Narran  karrorgemfen.  Analoge  Be- 
obachtungen werden  auch  in  der  Klinik 
gemacht.  Wie  bei  Reizung  mit  einzelnen 
Induktioasaebllgen,  bei  machaBiaeber  Beiioag 
verschiedener  Herzabteilungen  Extrasystolen 
experimentell  entstehen,  so  kann  auf  analoge 
lokal  reizende  Wirkung  die  Herzarhythmie 
z.  B.  bei  akuten  interstitiellen  Myokarditiden 
zurürkpeführt  werden.  Die  rundzellige  In- 
filtration erscheint  in  diesen  Fällen  als  lokal 
wirkender  und  an  Eztravfatolaa  fttbroadaa 
Reiz.  Es  werden  extra.systolische  Un- 
regelmäßigkeiten bei  Druckerhühung  sowohl 
im  Tierezpartmant  ala  in  der  Klinik  beob- 
achtet. Lommel  bezeichnet  diese  Art  der 
Arhythmie  als  dynamische  Arhythmie.  Öfters 
wird  in  der  Klinik  in  solchen  Fällen  der 
artarialla  Dntek  erhfibt  gefimdaa.   So  ladet 

iJiyilizuü  by  VjOOglC 


168 


man  nicht  selten  Drucke  bis  250  mm  Hg 
(mit  Riva-Roccischera  Sphygmomuiometer 
bestimmt).  Es  L'i'-t  aber  Fälle,  wo  der 
arterielle  Druck  entweder  wenig  oder  auch 
gar  sieht  «rhSht  iet.  Diese  Tatsaebe 
hat  auch  eine  experimentelle  ünt<rstOtzuDg 
gefunden.  So  konnte  ich'*)  bei  elektrischer 
Heizung  des  Vasomotorensentrimw  au  Hoaden 
beobachten,  daß  in  einigen  Fällen  bei  Druck- 
erhöhunp  :iuf  31.  rnni  Hg  pppen  Norm 
Extrasyätolcu  vorkouimen,  wiibrend  in  anderen 
fUlen  bei  Druckerböhung  auf  98  mm  Hg  I 
die  Herztätigkeit  rhytluniHcb  Mieb.  Ebenso 
Terschieden  ist  auch  die  Zahl  der  Kxtra- 
^tolen  bei  ErbSbuDg  des  arteriellen  Omekes. 
Bei  Terschiodenen  Hunden  mit  denselben 
Druckböben  kommen  bei  einem  Tiere  Ter- 
eiuelte  Extrasystolen  vor,  während  bei 
anderen  dabei  eine  kontinoierlicbe  Extra- 
Sjstolie  entsteht. 

Es  ist  also  die  Höhe  des  Wider- 
standes, dem  das  Hers  bei  seiner  Titigkeit 
begegnet,  nii-ht  in  .-i  Ü  L'ebend  für  die  Ent- 
stehung der  Arhy  thmie.  Wichtig  fOr  dos  letztere 
ist  nicht  die  6r50e  des  rom  Berxen  zu 
ftberwiudendcn  Hindernisses,  auch 
nicht  die  Ge8(;hwindigkeit,  mit  w  elcher 
die  Druckerhöhung  entsteht  —  über- 
einstimmende experimentelle  Beobachtungen 
.sind  von  mir  in  derselben  Arbeit  nn^eführt  — 
sondern  das  Verhältnis  der  Herzkraft 
resp.  der  Reservekrifte  des  betreffen- 
den Herzens  zu  den  ihm  begegnenden 
Widerständen.  Diese«  Verhältnis  bleibt 
immer  indiTiduell.  Es  maM  in  solchen  Fällen 
immer  nicht  nur  der  Grad  der  Widerstünde 
beurteilt  werden,  sondern  auch  individuelle 
Eigenschaften  des  Herzens  selbst  «.Heredität, 
I^Bgewohntfaeit  der  Anpassung  an  ihm  er- 
wachsender Forderungen,  kardtOTasknlire 
Hypoplasie  etc.). 

Es  muH  nodi  gedaeht  wwden  an  erhöhte 
Erregbarkeit  des  Herzmuskels  selbst.  Als 
Bestätigung  solcher  Vermutung  dienen  experi- 
mentelle Tatsachen.  So  steigt  bei  Hespülung 
mit  physiologischer  Lösung  von  NaCl  unter 
ZossÄx  von  Na^CO^  die  Erregbarkeit  der 
ganglienfreien  Herzspitze  des  Frosches,  es 
steigt  die  Erregbarkeit  des  Henunaskels  beim 
Frosche  im  er.sten  Stadium  Ton  Vergiftung 
mit  CO,  [Ötraub''')J. 

Solebe  «Hyperisthesie*  des  Herzmuskels 
kann  als  Ursache  extraeystolischer  Unregel- 
mäBigkeiten  vorkommen.  In  einigen  Fäll-n 
kann  sie  direkt  toxischer  Matur  (endo-  und 
exogene  Gilte)  sein,  in  anderen  Fällen  handelt 

Zettscbr.  f.  experin.  Patbol.  u.  Therapie  IV, 

1907. 

Arcb.  f.  exper.  Pstb.  n.  Pbannak.  ZLV. 


£Tbsrap«atSacka 

es  sieh  um  nerröse  EinflUsse.  Wohlbekaauft 

ist  die  Häufigkeit  extrasystolischer  Unregel- 
mäBigkeiten  als  H-fb-xerscheinung  bei  Er- 
krankungen Verschiedener  Organe. 

Es  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort,  ftber  di« 
höchst  interessante  Frage  zu  diskutieren  — 
handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  die 
Nerven  als  direkte  aaslSsende  Ursache  der 
Extrasystolen,  oder  kommt  es  dazu  auf  in- 
direktem Wege  durch  Verändening  der  Grund- 
eigenschaften  des  Herzmuskels,  oder  endlich, 
werden  die  Unregelm&Bigkeiten  durch  mecha- 
nisch»- Bt'dinguiigen  Iiervorgernfen.  Solche 
mechanischen  Variatiuueu  entstehep  als  Folge 
▼erschtedener  Reflexe,  indem  die  zv  über- 
windenden Widerstände  für  verschiedene 
Herzubteilungen  nicht  gleichzeitig  wachsen. 

Das  Ttfhalten  des  Arterienpulses  zu  der 
HerztStigkeit  kann  verschieden  sein.  Stellen 
wir  uns  z.  B.  einen    Fall   vor.    wo  Extra- 
systolen im  linken  Ventrikel  entstehen.  Es 
hingt  direkt  von  der  Vorzeitigkeit  der  Ven- 
trikelextrasystole.  das  heißt  davon,  in  welfhem 
Momente  die  noch  nicht  abgelaufene  Diastole 
unterbrochen  wird,  ab,  ob  ein  Arterienpnls 
erscheint  oder  nicht.    Füllt  die  Ventrikel- 
extrasystole  in  den  Anfang  der  Diastole  ein, 
so  kann  im  Ventrikel  noch  sehr  wenig  Blut 
vorhanden  sein,  er  kontrahiert  sich  beinahe 
in    lei'rein  Zu.striiiile  —  ;i  vide,  nach  einem 
Ausdruck   von   liouilland.    Das  Quantum 
des  von  ihm  aufgenommenen  Blutes  kann  so 
klein  sein,   daß  es  nicht  einmal  den  Druck- 
widtji^tand  in  der  Aorta  überwindet,  weshalb 
die  Klappen  sich  nicht  einmal  Sffneo;  oder 
wenn  sie  sich  öffnen,  so  wird  doch  die  Aua- 
treibekraft  des   sieh   kontrahierenden  Herr- 
muskels infolge  mangelhafter  Erholung  (Ver- 
kürzung der  sogenannten  Phase  refraetaire 
von  ^^ru•'•^^  /it  Mliwrich  sein,  um  das  her- 
ausgeworfene ßlutvoiumen  mit  der  für  Her- 
vormfung  einer  arteriellen  Pulswelle  nStigen 
Schnelligkeit  zu   befördern.    Es   gibt  aber 
Falle,  wo   eine  Ventrikeiextrasystole  schon 
zu  Ende  der  vorausgehenden  Diastole  ein- 
setzt: in   solchen  Fällen  ist  der  arterielle 
Puls  vorliüudeu.     Nclimi  n  wir  jetzt  ;in.  daß 
wir   es  mit   einer  Vurhufextrasystole  zu  tun 
haben.    Sie  kann  zusammenfistlen  mit  einer 
Ventrikelsystole;  infolgede.ssen  kann  sich  der 
Vorhof  in  den  Ventrikel  nicht  entleeren,  da 
die  betreffenden  atrio-TentrikoIiren  Klappen 
geschlossen  sind,  und  da  die  nächste  Vor- 
bofsystole  verspätet  erscheint,  so  kann  auch 
hier  der  arterielle  Puls  fehlen  (je  nach  Vor- 
zeitigkeit    der     Vorhofextraayatole).  Der 
arterielle  Puls  kann  rnir-h  ausfallen  aus  dem 
Grunde,    weil   die   Vorhufsextrasystole  mit 
der  refraktären  Periode  der  Ventrikelmoakn- 
latur  zusammentrifft,  weshalb  der  Vorhof- 
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kontraktioQ  keine  Ventrikelkontraktioa,  auch 
kein  Aiterienpule  folgen  kenn. 

Bevor  wir  zur  klinisclieu  Unterscheidung 
des  Entstfhungsorts  verschiedener  i]xtra- 
aystuien  übergehen,  müssen  hier  ganz  kurz 
einigi  wichtige  phyaologiM^«  Tntnehem  tot- 
ensgeschickt  werden. 

Jede  Systole  beraubt  den  Henmaskel 
•einer  physiologischen  Eigenschaften:  der 
Reizbarkeit,  der  Kontraktil iiät,  der  Eigen- 
aehaft,  die  Kontraktion  weiter  zu  leiten.  Nach 
Anedruck  tod  Marey  ist  das  Herz  in  solchem 
Zustande  refraktär.  Die  Erregbarkeit  kehrt 
nur  allmählich  ztirürk,  und  eepen  F.nde  der 
Diastole  hat  sie  ihr  Maximum  erreicht.  Jeder 
Extrasystole  aoBer  denen,  die  am  Orte  der 
automatischen  ürsprungsreize  entstanden  sind, 
folgt  eine  grüBere  Pause  als  in  der  Norm, 
«ne  kompensatorische.  Marey  sieht  in 
dieser  Pause  .^tendanee  du  cosUT  h  CODSOrrer 
9on  rbythme",  und  EiiKelmann  spricht  von 
einem  Gesetz  der  Erhaltung  der  physio- 
logischen Reiz  Periode*.  Der  Gerechtigkeit 
wegen  muß  dnch  !>ier  kurz  erwiilinf  \v''ril"n, 
daß,  obgleich  dieses  Gesetz  die  2^ameu  von 
Xarey  und  Engelmann  trigt,  die  Prioritit 
der  Entdeckung  dieser  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  wichtigen  Tatsache  dem  be- 
kannten Physiologen  E.  Cyon  gebührt  (1866). 

Wenn  die  Extrasystole  im  Ventrikel 
entstanden  ist,  so  Iteträgt  die  Zeitdauer 
dieser  £xtrasystole  mit  der  ihr  folgenden 
kompensatorisdien  Pause  und  der  ihr  Tor* 
ausgegangenen  Systole  mit  unterbrorhener 
Diaatole  das  Doppelte  v<iii  der  Dauer  einer 
nomalen  Periode.  Wegen  der  refralctiren 
Paose  der  Extrasystole  fällt  ein  normaler 
Beiz  aus,  und  erst  der  nächste  danach  Ter* 
nag  eine  Kontraktion  auszulosen. 


r 


Fif.1. 


Wenn  Bxtrus)btolen  Tom  Orte  der  Bnt^ 
itshsng  aatoautischer  Reiz»  (Gebiet  der 
Einmündung  der  groBen  Venen)  auseehen, 
>o  erfolgt  hier  anf  eine  in  eine  normale 
I  '^r  luienfolgs  eingeschaltete  Extrasystole 
k^ine  kompensatorische,  sondern  eine  normal  ' 
lange  Pause.  Diese  Art  der  Arhythmie,  | 
•Uo  diejenige,  die  am  Ausgangspankte  der 


automatischen  Reize  entsteht,  hat  eigentlich 
das  Recht  aof  den  Namen  eöbte  Arhythmie. 

Denn  in  diesem  Falle  ist  der  ürrhythmus 
verändert,  während  er  in  anderen  Fällen 
yorhandeu  ist  und  nur  durch  verschiedenartig 
entstehende  Extrasystolen  Terwischt  wird. 
Weuckebach  bezeichnet  die  letzteren  Fälle 
als  Pararhythmie  im  Gegensatz  za  der  oben 
angefBhrt«!  echten  Arhythmie. 

Die  in  den  Vorkammern  entstehenden 
Extrasystolen  werden  von  einer  kompensa- 
torischen Pause  gefolgt,  aber  die  Dauer  der 
letzten  spontanen  Systole  und  der  Extra- 
systole mit  ihren  Pausen  ist  geringer  als 
eine  doppelte  normale  Pulsperiode.  Dasselbe 
gilt  auch  Ar  Extrasystolen,  die  im  Atrio- 
ventrikulärbündel  ent.st'hen.  Sie  unter- 
scheiden sich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Yenenpalse.  Hiw  sei  anf  diesen  Unterschied 
nur  hingiwieiein  ohne  genauere  Be.sprechung, 
da  man  sonst  zu  viel  Theoretisches  über  den 
Veueupuls  beibringen  müllte. 

Besitzt  man  ein  Sphygmo-  nnd  sor  gleichem 
Zeit  ein  Phlebopramni,  so  ist  es  leicht,  nach 
dem  Vorausgeschickten  mittels  Zeitausmessung 
den  Ort  der  Entstehung  der  Extrasystolen 
zu  entscheiden. 

Interessant  sind  die  oben  erwähnten 
Fälle  des  Zusammentreffens  der  Extrasystolen 
der  Ventrikel  und  der  normalen  Vorhofs- 
systolen  einerseits  und  der  Vorhofsextra- 
systolen  und  normalen  Ventrikelsystolen 
andrerseits. 


ll^t. 


Haben  wir  den  ersten  Fall,  so  erscheint 
am  Phli'hogramm  eise  bemerkenswerte  Ver- 
größerung der  sogenannten  A- Welle"").  Diese 
Vergrößerung  entsteht  infolge  davon,  daß  der 
sich  kontrahierende  Yorhof  sein  Blut  nur  in 
die  Vene  entleeren  kann.  Die  .\f rioventri- 
kularklappea   sind   geschlossen   infolge  der 


'*)  Im  Phlebocramm  unterscheidet  mau  grob 

drei  Wellen:  .\ -Welle,  die  von  der  Vorhofkon- 
traktion  uhliängin  i^t,  V-Welle,  die  von  Ventrikel- 
kontraktinn altliängt,  iitiii  (iio  C-Welle.  Ich  ver- 
ziolito  hier  auf  liie  «i.  taiUierte  Beschreil)ung  de» 
['hlebogranim.«,  .-o  interessant  es  auch  tlieoretisch 
aod  praktisch  ist.  Dies  wQrde  ans  viel  zu  weit 
f&hien. 
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VentrikelkODtraktioQ.  Zur  gleichen  Zeit  siebt 
tum  «adi  aa  der  Yeoa  jugulari«  ahiea  Ter- 
grSfierten  Ausschlag  des  pulsierendes  GefiBes, 
nsd  bei  der  Auskultation  ertönt  ein  lauter, 
plStslicher  Ton,  weil  sich  die  Schaller- 
•dieinuogen  der  sich  snr  gl«idi«B  Zeit  kon- 
trahierenden  YoriiSfe  und  Yeatrikel  soid- 
Bueren« 

Ahnlidie  Eraeheinimgen  bemerkt  mia  bei 

den  VorhofsextrivsystoIeD,  die  mit  den  nor- 
malen Ventrikelkontraktionen  ablaufen.  Die 
betreffende  YergrSBerung  der  A -Welle  im 
Fblebugramm  kann  aber  nicht  su  grofi  sein 
und  der  Ton  nicht  so  laut,  da  1.  das  Blut- 
Tolumen  im  Atrium  kleiner  ist,  und  2.  die 
KoBtra]rtioiM«iicrgie  des  betreflenden  TorboCi 
gering  ist  wegen  Voneitigkeit  der  Kon- 
traktion. Wichtig  ist  Bom  Unterschiede 
dieser  beiden  Formen  daa  Yerhalten  dea 
Arterienpulses.  Im  ersten  Falle  nimlich 
ist  die  Dauer  der  Extrasystole  mit  der  Toran- 
gegangenen  normalen  Systole  und  den  beiden 
konreepondierenden  Paoaeo  gleich  dem  Doppel- 
ten Ton  der  Dauer  einer  normalen  Periode.  Tm 
zweiten  Falle  dagegen  ist  diese  Summe 
kleiner. 

Das  Vorkommen  der  hier  l  earhriebenen 
üerzunregelmäfligkeiten,  der  ExtrasystoUe,  ist 
in  der  Klinik  bäufig.  Durobana  nidit  io 
allen  Fillen  tot  ibre  Bedentang  gleich.  Es 

gibt  Personen,  deren  Herz  ganz  gesund  ist 
—  es  sind  auch  gut  verfolgte  Fälle  be- 
aebrieben,  wo  aneh  bei  der  Obduktion  der 

hftrefTenden  Personen  (his  TTcrz  pnur.  ecsiind 
gefunden  ist  —  welche  von  Zeit  zu  Zeit  an 
Extimayatolen  leiden.  Bei  soleben  Perioaen 
kann  man  ein  besonders  reizbares  Herz  Ter- 
mnten,  gleiebgültig,  was  man  darunter  Ter- 
atebt  —  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  oder 
die  unaiittelban  WiHcnng  leicht  reizbarer 
Nerven.  Cyon  vermutet  direkt  ein  Miß- 
Terh&ltnis  in  der  Wirkung  der  Herznerven. 
,11  exiate,  sagt  er"),  vb  d^SMOord  entre 
Taction  de  pneomogaatrique  et  oelle  d« 
raoc^lerateur." 

Wie  aueb  frBber  laaaen  wir  die  tbeore* 
tischen  Überlegungen  beiseite.  Kliniaeb  iat 
es  sicher,  daß  es  beides  gibt. 

Eine  andere  grofie  Gruppe  besteht  aus 
Leuten,  bei  deoen  Extras]ratolen  reiektoriach 
hervorgerufen  werden  können.  Jedem  Arzt 
sind  bekannt  Herzunregelm&ßigkeiten  extra- 
ijstoliaeben  Cbaraktera,  die  bei  Teradiiedeneii 
Britrankungcn  des  Magendarmkanals,  bei 
Oallensteittkoliken,  bei  Darmparasiten  ent- 
ateben.  Beaotidera  leicbt  entsteht  extra« 
systolische  Arbjtiuaie  bei  versi  hicdi^nen  ent- 
a&ndlicben  ProseMen  der  Bauchhöhle.  Schon 


**)  Lea  ncrfs  dn  ooear,  190K. 


l^arspMSlHhS 


längst  hat  Tarchanoff  festgestellt,  dafl  ver- 
sobiedene  reiekteriadie  mricnngm  anf  daa 

Herz  von  den  Eingeweiden  leichter  entstehen, 
wenn  letztere  entzündet  sind.  Bekannt  sind 
weiter  extrasystolische  Unregelmäßigkeiten 
bM  Erkrankungen  der  Nase,  dea  Geaehlecbts- 
apparaten,  bei  psychischen  Erregungen,  bei 
Abkühlung  der  Haut  [Selbstbeobachtung  von 
Nothnagel"]. 

Extrasystolische  Arhythmie  wird  häufig 
bei  Nephritikern  beobachtet.  In  einigen 
Fällen  ist  auch  zur  gleichen  Zeit  ein  er- 
höhter Pulsdruck  vorhanden,  in  anderen 
nicht.  Die  Erklärung  hiervon  ergibt  sich 
aus  den  oben  angef&hrten  experimentellen 
Tatdlteben.  Benebtenawert  iat  in  aolehen 
Fällen  der  Zustand  des  Herzens:  sein»; 
funktionelle,  öfters  auch  schon  auf  anato- 
mischer Gmndlage  berubende  SebwSdie. 

Endlieh  gibt  es  eine  Reihe  Personen,  bei 
denen  Extrasystolen  vorhanden  sind,  die  ein 
„krankes"  Herz  haben.  Hierher  gehören 
alle  verschiedenen  Erkrankungen  des  Herzens 
selbst:  Endo-,Peri-,MYokarditiden.  Bei  solchen 
Personen  kann  es  sich  handeln  um  lokale 
SeiM  (akute  lf]rokarditia,  Perikarditia).  Eine 
experimentelle  Analogie  findet  man  in 
Fällen,  wo  Extraayatolen  bei  Reizung  des 
Perikarda  mit  ▼eraebiadenen  dinniadiaB  8nb- 
stanzen  und  mit  einadnen  LlduktiOttsediliga 
des  Herzmuskels  hervorgerufen  werden.  Bei 
chronischen  .Myokarditiden  kommen  öfters 
extraeyatoliadie    ünregelmlM^eiten  vor. 

Artf  riosklerose  ist  auch  eine  der  Krank- 
heiten,  wo  letztere  beobachtet  werden.  Bei 
Herzklappenfsblem  aur  Beobaebtung  koB' 
mende  Extrasystolen  können  entweder  anf 
Hersschwäche,  auf  Inauffizienz  dea  Myo- 
kards zurückbesogen  werden,  oder  ea  können 
verschiedene  mechaniache  Verhältnisse  der 
Zirkulation  entstehen.  Es  können  nämlich 
Druckerhöhuugen  für  einzelne  Herzabteilungea 
auftreten,   wdehe  lokal  erregend  wirken. 

Daß  eine  gewisse  Blutdnirkhnhe  .tIs  Reiz 
auf  das  Herz  einwirkt,  folgt  aus  den  Ver- 
aueben  von  Foater  n.  Gaaken**),  Aubert*^ 
Luchainger*'),  Merunowicz**)  u.  a.  Diese 
Autoren  haben  festgestellt,  daß  die  nicht  pul- 
sierende Herzspitze  der  Kalt-  und  Warm- 
blüter bei  Fttllung  unter  gewiaaem  Dmd 
anfangt  zu  pulsieren  ohne  jeden  anderen 
Reiz.  Wächst  im  Innern  irgend  welcher 
Hersäbteilung  die  DmekbSbe,  ao  kann  sie 
von  einer  gewissen  Grenze  ab  als  Erreger  f5r 
diese  Hersabteiiung  erscheinen.    In  der  Tat 

••)  DeaUch.  Arch.  f.  kl.  Med.ZVD,  1876. 

'*)  Joum.  of  Physiol.  1H80. 
»)  Arch.  f.  d.  RLS.  VUj^w\.  XXIV. 
")  Arcb.  f.  d.  ge«.  Pbv«iol.  XXV. 
>*)  Bsr.  d.  Siebs.  Ges.  im 
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MDd  FUIe  t.  B.  rtn  bedeutend«  Mitnl> 
•tonos»"  bpubachtet,  wo  bei  suffizicnter  Trikus- 
|Md«lklftppe,  bei  erweitertem  linken  Vorhofe 
(Obduktion)  d«tt«nide  YoffboÜMtttnMjstolie 
beobachtet  war.  Die  Erklärung  in  solchen 
Fällen  kann  darin  liegen,  daö  infolge  der 
Mitralatenose  d»s  Blut  sich  im  Vorhof  an- 
hlufk,  di«  Toriioftwaad  lokal  enegt  und  in 
ihm  Extraeyetolen  herromift. 


«■■■*''''''■■■■''  '  ^ 

Fif.  S.  Nach  RibL 


£ine  eeltene  Form  der  HerzArhythmi« 
ist  der  sogenanDte  Pulsus  alternans. 
Unter  P.  nltemens  versteht  man  das  Ab- 
weehMln  von  groSen  nnd  kldnen  Pnlien.  Br 

wird  öfters  mit  dem  P.  extrasystolicus  ver- 
wechselt, da  manche  eztraeystoli^che  Pulae 
dem  P.  iknlieh  sind  —  der  so- 

gHMBnte  F.  pseudcalternans  [Hering")]. 
Sie  unterscheiden  sich  aber  kliniscli  wie  .nich 
pathogeDetiscb.  Der  zweiten  Puls  welle  folgt 
keine  komplenMolire  Pause,  was  gewöhnlich 
beim  P.  extrasystolicus  geschieht.  Tm  Oepeu- 
teü  kann  manchmal  die  zweite  Welle  beim 
P.  alternans  naelirtgig  sdn,  weil  sie  lang* 
samer  fortgeleitet  wird  (Eztrapulaversp&tong). 
In  solchen  Fällen  erscheint  die  der  kleinen 
Pulswelle  folgende  Paose  sogar  kürzer  als 
nach  der  größeren  Welle.  Das  Erscheinen 
des  P.  alternans  beruht  auf  einer  Schädigung 
der  Kontraktilität  des  Herzmuskels.  Diese 
Sehidigupg  kam  auf  ^er  SnnQdung,  einer 
Vergiftung  beruhen,  oder  es  bestehen  direkt 
anatomische  Verbältnisse,  die  die  Arbeit  des 
Hennaa  «rsckweren,  die  KontraktilitSt  Illunen. 
Hielier  gehören:  Untergang  vieler  Herzmuskel- 
fascm,  z.  B.  bei  verschiedpnen  Herzerkran- 
kungen, bei  Nephritis.  Im  letzten  Falle  spielen 
eine  gaiwisse  Rolle  außer  anatomischen  Vor- 
gängen auch  die  toxischen.  Verschiedene 
Gifte,  insbesondere  die  der  Digitalisgruppe 
[Stranb'O],  sehidigen  die  KontnktiUtftt. 

Der  P.  alternans  kommt  meisteos  bei 
bescbleonigter  Uent&tigkeit  vor.  ^  _  . 


•»)  Prag.  med.  Wochenschr.  1902. 

*•)  AieL  f.  eaper.  Patb.  o.  Pberm.  XLV. 


Eine  gewiMe  Bedeutung  hat  die  €M0e 

der  zweiten,  kleinen  Pulswelle.  .To  kleiner 
sie  ist,  desto  schlimmer  ist  der  Zustand  des 
Henens.  Im  allgemeiiien  gefaSrt  der  P.  altemana 
zu  den  Indikatoren  großer  Herzschwäche, 
und  seiu  Erscheinen  muß  als  Signum  maU 
ominis  aufgefaßt  werden. 

Als  eine  besondere  Art  der  Arhythmie 
wird  von  Hering**),  Maixner")  u.  a.  der 
Pulsus  irregularis  perpetuus  beschrieben. 
Unter  ihm  Yerateht  man  andauernde,  ron  der 
Atmung  unabhängige  Unregelmäßigkeiten  der 
Pulse  sowohl  hinsichtlich  der  Höhe  wie  der 
Zeitdauer  einzelner  Pulse. 

Bei  der  Analyse  dieser  Form  der  Un- 
regelmüBigkeiten  finden  die  genannten  Autoren 
gewisse  Beziehungen  von  Extrasystolen  zum 
P.  imgnlarie  peipeCmu.  Diese  Benebnngen 
dürfen  aber  nicht  derart  aufgefaßt  werden, 
daß  der  P.  irregularis  perpetuus  seine 
Genese  gerade  der  BztrasystoKe  verdanke. 
Wäre  es  der  Fall,  so  müßte  der  P.  irregularis 
perpetuus  als  eine  spezielle  Abart  des  P.  extra- 
systolicus betrachtet  werden.  In  der  Tat 
•obeint  es  aber  nicht  so  zu  sein.  Extra- 
systolen können  in  ihm  vorhanden  sein  als 
ein  Qlied  des  ganzen  Bildes.  Fraglich  ist 
aber,  ob  der  P.  irregularis  perpetuus  Uber- 
haupt  als  eine  besondere  Grundform  der  Herz- 
unregelmäßigkeiten anzusehen  ist.  Richtiger 
irire  m  Tielleioht,  ihn  Torliufig  nieht  ab 
tyfSaABVoTm  anznseihan,  sondern  als  Sammel- 
gmppe  verschiedener  anderer  Grundformen. 
Eine  fast  jedem  P.  irregularis  perpetuus  eignende 
Ersehdnung  iet  dnn  yrnhandensein  eines  posi- 
tiven Kammervenenpulses  und  das  Versagender 
Atropinwirkung.  Es  muß  aber  bemerkt  werden» 
daS  der  positiTe  Yenenpuls  nur  in  den  meisten 
Fällen  von  P.  irregularis  perpetuus  vorkommt, 
aber  durchaus  nicht  in  allen.  D.  Gerhardt, 
A.°  Hoffmann  fthren  Fälle  an,  wo  beim 
P.  irregularis  perpetuus  eine  anriknläre  Form 
des  Venenpuises  beobachtet  war  Diese 
Form  wird  häufig  bei  Vitien,  Myokarditiden, 
Nephritiden  usw.  beobachtet.  Sie  weist  immer 
auf  eine  Ernstheit  des  Krankhi'itzustandoS, 
auf  eine  gewisse  Herzinsuffizienz  bin. 

Gehen  wir  jetst  sur  Gruppe  der  fank- 
tionellen  Dissosiation  verschiedener  Herz- 
abteilungen über.  }tQfff^r  t 

Bis  in  die  letzte  Zeit  wurde  behauptet, 
es  existiere  ein  absoluter  Synchronismus  der 
Systole  der  Atrien  und  der  Ventrikel  unter- 
einander. Heute  scheint  diese  Behauptung 
dureh  experimentelle  Tatsachen  erschllttert 
sn  werdeOf  da  aus  den  jflngsten  graphischen 

»)  VerhaiKll.  des  XXIII.  Konsr.  f.  ins.  iUi, 
1906  a.  l'rug.  med.  Wochenschr.  1M6,  Nr.  90. 

")  Zar  Pathofsaees  d.  UensrliythBns,  ISQft. 
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üntennchungen  Ton  Sotnaidt-NieUen"), 
StaiBen"),  Fouconnier*)  horrorgslit,  daß 

80  ein  absoluter  Synchronismus  Icauni  existiert, 
nicht  eiomal  in  der  Norm.  Nicht  eLumul 
die  eincelne  Kammer  sieht  eich  in  der  geaien 
Masse  simultan  zusamnipn.  Es  ist  auch  in 
der  Norm  bei  jeder  einzelaua  Kammer  eise 
FropagatiOB  der  Kontraktionswelle  nediwei*- 
bar.  Man  kann  aus  den  Versuchen  genannter 
Autoren  ein  Gesetz  der  n  orm  alen  Sukzet  s  i  on 
in  der  Kontraktton  Tenehiedener  Herzab- 
teilungen uufbaaen  —  nimliok  die  Sukzession 
ist  in  <l<'r  Norm  folgende:  rechter  Vorhof, 
linker  \  urbof,  linke  Kammer,  rechte  Kammer 
mit  meBbarer  yerzftgeratig  ao  den  Übei|[iageB. 
In  dieser  SukzeHsion  kann  man  ein  phytiO' 
logisches  Prototyp  sehen  für  die  unter  patbO" 
logiiehea  BedingunguB  Torkommeaden  Dis- 
soziationen. 

"Wir  wollen  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit 
der  transversalen  Lissoziatiou,  d.  h.  der  ge- 
störten Kontraktionsfolge  beider  Ventrikel  und 
der  (Ii  T  V(irhöfM  widmen.  Solche  Dis- 
soziation oder,  besser  gesagt,  Dyssyoergie, 
Dysrbythmie  erscheint  in  sweifadier  Weise: 

1.  doroh  zeitweiligen  Yentrikel-Systolen- 
ausfail, 

S.  durch  volle  atrio- ventrikuläre  Dis- 
soziation. 

Auf  experimentell i>ni  Weg  wird  festgestellt, 
da8  die  erste  Form  alihängig  sein  kann  von 
Ursaebeo,  die  sieh  im  Herzen  selbst  oder  im 
Gehirn  abspielen.  Ih-rinj;  illustriert  diesen 
Satz  auf  folgende  Weise.  LiiUt  man  ein 
oorarisiertes  Tier  durch  Aoseetzuug  der  kfinst- 
liehen  Respiration  ersticken,  so  werden  bei 
ihm  infolge  dyspnoiscLer  zentraler  Vagns- 
erreguug  zeitweilige  Veulrikelsystoleuausfälle 
beobaebtet.  Nach  Dorchschneidung  beider 
Vagi  bei  fortdauernder  Erstickung  des  Tieri^s 
sistiert  auf  einige  Zeit  dieser  Ventrikeisystuien- 
ausfall,  um  etwas  später  anfzutreten.  Yentrtkel' 
Systolen  können  ausfallen  bei  Reizung  der 
Vagi  (.\rIoing),  bei  Reizung  der  Scheide- 
wandnerven des  Herzens  (Hoffmann).  Zeit- 
weiliger Ventrikei^ystolenauafall  wird  noch 
experimentell  bei  Vergiftung  der  Herzen 
mit     verschiedenen     Herzgifteo  beobachtet 

fHering")>  Straub")]-    Dieser  Ventrikel- 

systolcnausfall  bezieht  sich  scheinliar  auf  eine 
Verlängerung  der  refraktären  l'base  des 
Ventrikels.  Zeitweiligen  Ventrikelsystolen- 
aasfall  erzielt  man  auch,  indetu  man  das  atlio* 
Tentrikulärc  (Hissch<  )  Bündel  mittels  einer 
besonders  konstruierten  K!:immer  nicht  voll- 

Arcb.  intern,  de  Pbys.  IV. 
")  .\rch.  intern,  de  Phys.  III  u.  V. 
")  Areh.  intern.  <le  l'hvs.  V. 
'»)  Zentralbl.  f.  l'hys.  X\ ,  1907. 
>•)  An:h.  f.  exp.  Fath.  ii.  Pharm.  XLV,  190S. 


ständig  abklemmt  [Erlang er"),  Tabora")]. 
Klemmt  man  aber  das  genannte  B&ndel  ▼oll- 
ständig  ab  odi-r  dnrchtreiint  es  mit  einem 
Messer,  su  erzielt  man  eine  voilstundige  atrio- 
ventrikulire  Dissoziation.  Kämmen  md 
Vorkammern  schlagen  in  ihrem  eigenen 
Khythmus  fort,  automatisch,  ohne  sich  om- 
einaader  zu  klimmen.  Man  kann  nanehmal 
ganz  eigenartige  Erscheinungen  beobachten. 
In  den  Vorhäfen  kann  nämlich  Tachykardie, 
in  den  Ventrikeln  zu  gleicher  Zeit  Brady- 
kardie vorhanden  sein.  Hering  schlägt  vor, 
die  Zu.stände,  wo  Tachy-  oder  Bradykardie 
nur  an  eine  Herzabteilung  gebunden  ist,  mit 
den  Nameo  Vorhoftaehysystolie  und  Vorhef* 
bradysystolie.  Ventrikeltachy-  u.  Bradvsystolie 
zu  bezeichnen.  Die  Namen  Tachj-  und  Brady- 
kardie mftmn  dagegen  flfar  die  Znatinde 
reserviert  sein,  wo  der  Bhythmus  beider  Herz- 
abteilungen in  totii  wechselt.  .Aus  diesen 
experimentellen  Grundlagen  lassen  sich 
folgende  für  die  Klinik  wichtige  Sehlfisse 
machen. 

1.  Zeitweiliger  VentrikelsystolenausfuU 
kann  a)  durdi  Vaguierregung,  b)  dordi 
eine  Funktionsstörung  des  Übergangsbündels, 
c)  durch  Ungleichheit  in  der  Dauer  der 
refraktären  Phase  der  Kammern  und  Vor- 
kammern bedingt  sein. 

'J.  Vollständige  atrin-ventrikuläre  Dys- 
rhytbmie  beruht  auf  Aufhebung  der  Funktion 
des  Übergangsbfindels. 

Klinisch  gibt  es  keine  streng  bestimmten 
Krankheiten,  bei  welchen  zeitweiliger  Ventrikel- 
systolenaosfall  beobaditet  wird.  Er  kana 
unter  verschiedenen  Bedingungen  vorkommen. 
Speziell  sind  zu  erwähnen  gewisse  Vergiftungen 
(Digitalis,  Kohleuoxyd,  Strycbnin  usw.).  Zur 
Unterscheidung,  ob  der  VentrikelsyttolMl- 
ausfal!  kardialen  oder  zentralen  UrspnOgS 
ist,  dient  das  Atrupinverfabren.  Versehwindet 
nämlich  der  Ventrikelsjstolenaasfall  nach 
Atropininjektion,  so  ist  letzterer  zentralen 
Ursprungs,  versagt  sie,  so  liegt  seine  Ursache 
im  Herzen  selbst. 

Was  volle  atrio-ventrikulüre  Dysrhy^mie 
anbetrifft,  so  beruht  sie  analog  den  experi- 
mentellen Tutsachen  auf  Schädigungen  des 
Übergangsbfindels.  Ea  sind  sehon  Fftlle  be- 
schrieben, wo  eine  solche  Dissoziation  hervor- 
gerufen war  durch  Neoplasmen  [Luce^*)], 
degenerative  Prozesse  [Schmoll^,  Fahr*^], 
vermutete  Gummata  [Erlanger^  —  Erfolg 
der  spezifischen  Behandlung]  dieser  Gegend. 


«)  Zentndl.l.  f.  VU>.  19a'i. 

»)  Zeitfichr.  L  exp.'  Path.  o.  Ther.  III,  19U& 

M)  Deutsch.  Areh.  f.  U.  Med.  LXXIV,  1902. 

")  DenlM-h.  .Areh.  f.  kl.  Med.,  Bd.  86,  1906 

»*)  Verb.  d.  XXIV.  Kongr.  f.  iun.  Med.  lim. 

")  The  Joura.  of  exp.  med.  VII,  1905.  . 
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Es  gibt  einen  besonderes  pathologisches 
S  vodrum^bekanntunterdeoi  NamoDdesA  d  ams- 
Stok esschen  SyniptomeDkompIcxes''').  Dieser 
Symptomenkomplex  ist,  wie  bekannt,  durch 
danerode  Bradykardie,  atrioTantrilrallbre  Dya- 
rhythinie  und  epileptoide  oder  apoplektiforme 
Insulte  charakterisiert.  Traoiversale  Disso- 
liatton  spielt  in  dieser  Trias  eine  wesentliehe 
Rolle. 

Was  die  loDgitudinale  Dissoziation  an» 
betrifft,  d.  h.  funktionelle  Dyssynergie  beider 
Yorhöfe  oder  beider  Ventrikel,  so  ist  erstere 
experimentell  beobachtet.  Klinisch  wäre  sie 
gut  XU  verfolgen  durch  gleichzeitige  Aufnahme 
der  y.  jngalarii  resp.  des  reebten  Yoibofs 
▼ermittelst  eines  Trichters  und  des  linken 
Yorhofs  auf  ösophagealem  Wege. 


auch  beim  lebensflhigen  Herzen.  Es  mu£ 
aber  gleich  vorausgesduekt  werd«B,  daß  die 
Ileniisystolie,  die  jetzt  von  neueren  Autoren 
anerkannt  wird  und  autoritativ  auf  Grund 
tahlreieber  eigener  Yertaehe  von  Fr.  Kraus 
verteidigt  wird,  nicht  mit  cKr  TTemisystolie 
anderer  Autoren,  deren  Anschauung  haupt» 
siehiiehTon  Leyden  Tertritt,  su  identifizierein 
ist.  Die  meisten  klinischen  Beschreibungen 
früherer  Autoren  sind  in  der  Tat  keine 
Hemisystolien,  sondern  Extrasystolen,  die 
▼on  keinem  arteriellen  Pulse  gefolgt  sind. 
Riegel  hat  sie  einer  genauen  Analyse  unter- 
worfen und  bewiesen,  daß  sie  auf  Pulsus 
bigeminus  resp.  Extrasystolen  beruhen. 

l's  ist  sehou  oben  diis  physiologische 
Bild  der  Uerzrevolution  angeführt.  Es  kontra- 


Fi|.4. 


 '   .  I  ■  I  ■  ■  I  ■  J 


Longitudinale  Dissoziation  der  beiden 
Yei^ikel,  di«  aogenaante  Hemisystolie,  war 
bia  jstst  und  bleibt  Gegenstand  scharfen 
Kampfes  zwischen  deren  Verteidigern  und 
Gegnern.  Während  eine  Reihe  von  Autoren 
(Skoda,  Chareelay,  Leyden,  Mal- 
Ir.ine,  Lukjanow,  Openchowsky, 
Jaruzky,  Schatiloff  etc.)  als  deren  An- 
binger  auftraten,  wendet  sieb  eine  andere 
Reihe  von  Forschern  (Rozzolo,  Fr.  Frank. 
Riegel,  Hering,  Mackenzie  etc.)  gegen 
diese  Anschauung,  indem  sie  behaupten, 
daB  Hemisystolie  nur  bei  dem  im  Absterben 
begriffenen  Säugetierherzen  beob- 
achtet wird.  Den  Begriff  der  liemisysiülie 
selbst  verwerfen  rie  also  nidit,  sie  halten 
sie  nur  nicht  für  eine  vitale  Erscheinung, 
ich  bin  auch  früher  als  Gegner  der  Hemi- 
systolie literarlseb  angetreten,  doch  experi- 
mentelle Erfahrungen  letzter  Zeit  hüben 
mich  zur  Überzeugung  gebracht,  daß  man 
nicht  nur  beim  absterbenden  Herzen  eine 
Hemisystolie    beobachten    kann,  sondern 


**)  An  anderer  Stelle  wird  eine  aosf&hrlicbe 
Bcsehrslbong  and  Analyse  dieses  interessanten 
Sjndroms  erscheinen. 

1k.lLiSSS. 


bieren  sich  alle  vier  Herzabteilungen  in  ger 
I  wisier  melkbarer  Reibenfolge.     Wie  gesagt, 

es  existiert  nicht  einmal  in  der  Norm  ein 

absoluter  Synchronismus  der  Systole  der 
'  Atrien  und  der  Ventrikel  untereinander. 
:  Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  daA  unter 

gewissen  pathologischen  Bedingimgen  die 
I  physiologischen  Intervalle  länger 
I  dauern  kfenen  als  in  dw  Nonn,  «nd  dai 

gewisse  Herzabteil ungeu  merkbar  stärker  sich 

kontrahieren  als  die  übrigen.   Am  Tierberzen 

sind  aolebe  Beobachtungen  gemacht  (Kraus") 
j  und  Nleolai).    Es  entsteht  auf  solche  Weise 

eine  gewisse  Störung  des  Synchronismus 

und  der  Synergie  der  Systolen.  Fr.  Kraus 
j  und  Nicolai   schlagen  mit  Recht  vor,  in 

solchen  Fällen  von  Störungen  der  funktio- 
,  neller  Solidarität  zu  sprechen. 

Die  physiologische  Sukzession  des  Kon- 

traktiODsablaufe.s  vcrsrhicdeuer  H^Tzabteiliin- 

Igen  enthält  die  physiologische  Voraussetzung 
Ton  Inkongruenzen  der  beiden  Herxbilften. 
Yor  kurzer  Zeit  konnten  wir  noch  einen  Fall 
von  Mitrabstenose  in  der  zweiten  medizinischen 
I  Kliuik    beobachten,    wo    eine  Vorzeitigkeit 

**}  Deutsche  med.  Wockensdir.  1908. 
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der  KoDtraktiun  der  rechten  Kammer  ver- 
mutet vrerdec  konnte.  Bei  der  Kranken  war 
nämlich  ein  reiner  Kammervenenpuls  vorhanden. 
Die  sogenannte  A-Welle  im  Phlebogramm, 
d.  h.  die  Welle,  die  der  Kontraktion  des 
Vorhofea  korrespondiert,  fehlte  int'olge  Parese 
des  Atriums.  Der  Puls  war  arhytbmiscb , 
es  kamen  ventrikuläre  Extrasystolen  unter 
dem  Bilde  Bi-  und  Trigeminus  vor.  Die 
Extrasystolen  hatten  ihren  iirimären  Angriffs- 
punkt im  rechten  Ventrikel.  Der  Beweis  hierfür 
liegt  darin,  daß  der  anakrotc  Teil  des  Phlcho- 
grarams  viel  vorzeitiger  anfängt  als  der  des 
Sphygmogramros,  während  in  den  rechtzeitig 
erscheinenden  Systolen  die  beiden  ansteigen- 
den Teile   der  Kurven    ziemlich  gleichzeitig 


Methode  des  Elektrokardiogramms.  .\uf 
Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  spricht 
Kraus  die  Meiuung  aus,  „daU  man  unter- 
scheiden   muS    zwischeu    einem  Bigeminus 

'  links-  und  rechtsseitigen  Ursprungs,  wobei  der 
linke  resp.  der  rechte  Ventrikel  sich  zuerst 
kontrahiert;  daß  der  Bigeminus  mindestens 
insofern  auf  bemisystolischer  Herzaktiun 
beruht,  als  die  vom  Extrareiz  nicht 
direkt  (nicht  zuerst)  getroffene  Kammer 

1  einen  geringem  Anteil  hat  als  jene; 
dieser  Defekt  der  Synergie  kann  dabei  bis 
zur  Asystolie  gehen'*. 

Wie  aber  .schon  erwähnt,  ist  diese  Ilemi- 
systolie  nicht  dieselbe  wie  die  von  früheren 
Autoren  verleidigte.    An  anderer  Stelle  wird 


Fig.  6.    ObfD  Carotin,  unten  V.  jugnbris. 


beginnen.  Der  abnorme  Ursprung  dus  Reizes 
hat  eine  Umwandlung  der  physiologischen 
Sukzession  bewirkt.  Kraus  (I.e.)  hat  bei 
seinen  Tierversuchen  beobachtet,  daß  der 
Druckablauf  und  dit-  Kontraktiouskurve  der 
linken  Kammer,  wenn  die  Kontruktionswelle 
vom  rechten  Ventrikel  her  ausgelöst  wird, 
nicht  so  typi.seh  verläuft  wie  beim  homodromen 
Zustandekommen.  Ist  das  ITerz  durch  wieder- 
holte Reizungen  ermüdet,  so  kann  man  speziell 
na<"h  schwacher  Vagusreizung  verschiedene 
Kombinationen  der  Folge  und  der  relativen 
Mächtigkeit  der  Kontraktionen  der  einzelnen 
Herzabteilungen  seben.  Das  Herz  zeigt  dann 
bald  vollständige  Schläge  mit  normalem 
Rhythmus,  bald  unvollkommene  Pulsationen, 
die  sich  auf  mehrere  oder  eine  einzelne 
Kavilät  des  Herzens  beschränken. 

Besonders  schön  kann  man  alle  diese 
Erscheinungen  verfolgen  bei  Anwendung  iler 


diese  Frage  umfangreicher  besprochen.  Hier 
ist  nur  noch  z«i  bemerken,  daß  Kraus  selbst 
bei  Besprechung  der  Bedeutung  dieser  von 
ihm  und  anderen  beoltachteten  Erscheinungen 
für  die  Klinik  sieh  folgenderweise  ausdrückt: 
„Das  ilemisvstolische  in  unserem  Sinne  ist 
durchaus  nicht  so  selten.**  Die  Hemisystolie 
von  Kraus  und  von  Leyden*")  sind  ver- 
schiedene Begriffe.  Die  neusten  experimen- 
tellen Forschungen  im  Gebiete  der  normalen 
und  pathologischen  Physiologie  sind  gerade 
für  die  Klinik,  für  den  Praktiker  wichtig. 
Bei  größerer  Verbreitung  der  graphischen 
Untersuchuugsmetboden  (Venenpulskurve  und 
besonders  des  Elektrokardiogramms)  besitzt 

*'')  Ei  werden  der  Kürze  wejien  nur  zwei  Nameu 
au.s  der  grt.<04!ti  lu'ilio  von  Klinikern  und  Kxperi- 
mentatorcn  at)<;<'friin1,  w<'il  die  Heini»yt<tolie  gerade 
in  der  iL-l/.tCMj  Zeit  mit  di^n  NuntoD  der  genunDleD 
Gelelirten  verliuoden  war. 


Digitlzed  by  Google 


!3r] 


Pl*taaw,  Ob«r  Hwsarhytbml«. 


175 


der  Arzt  eine  Methode,  lokttlisatoriscbe 
PiagDOStik  b«i  Bestimmung  de«  Urspraoge 

dos  Extrareizes  zu  stallen.  Auf  diese  Weise 
kann  die  das  Ziel  des  Diagnostikers  bildende 
fooktionelte  Diagnostik  des  Herzens  befSrdert 
«erdeu. 

Mio  beschriebenen  Formen  der  Herz- 
imregelmüüigkeiten  können  als  reine  Typen 
angeaeheo  werden.  In  Klinik  erscheinen 
sie  nicht  so  rein  wie  im  Experiment.  Öfters 
sind  sie  untereinander  auf  Terscbiedene  Weise 
kombiniert.  In  solchen  kombinierten  FMlen 
ist  die  Analyse  der  Arhythmie  schwieriger 
als  in  reinen  typischen  Fällen.  Jeder  einzelne 
Fall  der  Arhythmie  bedarf  einer  besonderer 
Analyse. 

Vers<'hiedene  Ursachen  können  eine  arhyth- 
miscbe  Herztätigkeit  bedingen.  Die  Kovar 
binntion  der  Unedlen  kann  auch  verschiedrae 

Kombination  drr  Tvpen  hervnrrufun.  Wie 
die  Ursachen,  so  sind  auch  die  Momente,  die  die 
Entstehung  der  Arhythmie  bedingen,  mannig- 
faltig. Die  Arhythmie  kann  unter  denselben 
Bedingungen  einmal  Torhanden  sein  und  ein 
andermal  fehlen. 

Der  Wert  Tersohiedener  Typen  der  Arhyth- 
mie für  die  Prognose  ist  nicht  pleich.  Echte 
dauernde  liemisystolie,  wo  der  Defekt  der 
Synergie  bis  aar  wirkliehen  AsystoUe  einer 
Kammer  kommt,  ist  immer  sehr  ernst.  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
am  absterbende  Henen.  Dagegen  weist  die 
TOD  Kraus  vertretene  Hemisystolie  (nicht  in 
ihren  äuüersten  Erscheinungen)  auf  eine  ernste 
Erkrankung  resp.  funktionelle  Schädigung  des 
Henens,  ab«r  bedingt  dorcbans  nieht  eine 
schlimme  Prognose. 

Ernst  sind  aufzufassen  der  l'.  ultcrnans 
«md  P.  irregttlaris  perpetuus.  Ferner  ist  ernst 
zu  beurteilea  die  atriorentriknlire  Disso- 
ziation. 

Viel  günstiger  sind  dagegen  die  Extra- 
systolie  und   die  respiratorische  Arhythmie. 

Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daß  alle 
diese  Sätze  nur  allgemein  aufgestellt  sein 
kSnnen.  Mehr  als  i^[endwo  anders  ist  die 
individiK  ll.'  Beurteilung-  nötig.  Wichtig  ist 
auch  die  Tatsache,  daä  Arhythmie  beobachtet 
werda  kann  bei  gani  gesunden  Herzen. 
Daj  Herz  erscheint  in  solchen  Fällen  nur 
als  Indikator  irgend  eines  pathologischen 
Znstandes  resp.  Ueizes,  der  sich  in  anderen 
Teilen  des  Organismus,  nieht  am  Herzen 
abspielt. 

Überblickua  wir  den  heutigen  ätand  der 
Ffsge  der  HenunregelmäBigkeiten,  so  können 
wir  uns  folgend«-  Srhlüss.'  erlauben: 

1.  £s  gibt  nicht  eine  lierz- Arhythmie, 
Madam  es  gibt  Arhythmien,  und  infulgedessen 
lun  es   auch  nieht  eine  Prognose  und 


Therapie,  sondern  Prognosen  und  Therapien 
der  Arhythmira  geben. 

2.  Die  Unregelmäßigkeiten  des  Pulses 
können  nicht  aus  dem  arteriellen  Puls  resp. 
Sphygmogramm  beurteilt  werden.  Wer  den 
Puls  richtig  beorteilen  will,  darf  nicht  den 
Puls  allein  untersuchen,  sondern  muB  die 
Tätigkeit  des  ganzen  Herzens  bezw.  seine 
Beaidrangen  an  den  Temehiedenaten  Organen 
des  Körpers  berOcksiehtigen. 


Zar  Frage  nach  dem  Wert  and 
den  OfifMiren  der  Ophthalmoreaktion. 

Von 

Prof.  A.  SiegrIsI, 
DiNktar  to  naltanltta-AwgMUfeint  la  Bin. 

Bei  der  Beurteilung  d«  Ophthalmoreaktion 

sti  ht  der  Oplitlialmoinge  entschieden  auf  einem 
anderen  Standpunkte  als  der  interne  Arzt 
oder  der  Chirurg.  Der  Ophthalmologe  macht 
die  Reaktion  an  dem  Organe  selbst,  w^elcbes 
erkrankt  ist,  und  welches  er  behandeln  sollte; 
er  stellt  die  Reaktion  an  jenem  Organe  an, 
über  dessen  Leiden  er  Aufschlfisse  in  bezug 
auf  die  Atioln^U!  erhofft.  Anders  in  der 
Regel  der  interne  Arzt,  der  Chirurg;  diesem 
steht  ein  gesundes  Auge  aur  Redctiim  sur 
Verfügung,  und  er  wQnscht  Aufschluß  über 
die  ulienfaüsige  Ätiologie  eines  Leidens,  das 
nicht  am  Orte  der  Beaktion  selbst  sidi 
findet. 

Die  wichtigsten  Fragen,  welche  der  Augen- 
arzt beantwortet  haben  möchte,  sind  folgende 


1.  Kann  ein  positiver  Ausfall  der 
Ophthalmoreaktion  uns  irgendwelche  Sicher- 
heit geben,  daS  das  bestehende  Augenftbel 
auf  Tuberkulose  beruhtV 

2.  Kann  ein  krankes  Auge  durch  die 
Anstellung  der  Ophthalmoreaktion  nicht  inten- 
siven Schaden  nehmen,  kann  das  Augen- 
leiden durch  die  Ophthalmoreaktion  nicht 
verschlimmert  werden? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  miksson 
wir  dieselbe  unbedingt  verneinen.  Ein  posi- 
tiver Ausfall  der  Reaktion  besagt  nur,  daß 
irgendwo  im  K5rper  ein  tuberkulöser  Herd 
sich  tinde;  es  folgt  aber  aus  demselben 
durchaus  nicht,  daä  die  vorhandene  Augen- 
nifektion  auch  wirklich  tuberkulöser  Natur 
sei.  Es  kann  j  i  i  i  ii  i'i  Tuberkulöser  ein 
syphilitisches,  rheuoiatisches  etc.  Augenleiden 
akquirieren. 

Was  die  «weite  Frage  betrifft,  so  mftssen 
wir  leider,  gestützt  auf  mannigfache  Er- 
fahrungen, die  von  verschiedenen  Autoren  uns 
mitgeteilt  wurden  (siehe  die  Arbeit  Ton  Brons 
ans  der  A xenf el dschen  Klinik,  Monats- 
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blättcr  für  Augenbeilkuode,  Jahrg.  XLVI, 
.l:i[tuiir  1U08),  zugeben,  daß  ein  Augenleiden 
durch  eine  OphtbHlmurcitktion  sehr  heftige  Yer- 
ücblimmeruDg  erfabreu  kann. 

Sc  hat  daher  die  Ophthalmoreaktion  für 
den  Augenarzt  nicht  nur  werti^'  Wert,  sondern 
sie  ist  in  der  Uegel  (wenigstens  wenn  sie 
an  kranken  Aagen  angewendet  wird)  direkt 
gefährlich  und  infulgedessen  nur  mit  der 
grSfiten  Vorsicht,  am  besten  gar  nicht  in  der 
heute  gebräuchlichen  Form  anzuwenden. 

Wae  den  internen  Arzt  oder  den  Chi« 
rurgen  angeht,  so  ist  vor  allem  die  Frage 
von  Wichtigkeit,  ob  der  positiTe  Auafall  der 
Reaktion  mit  Sieherheit  auf  Tuberkaloee 
si'hlifÖi-n  lass*-.  Di<-si'  Fraf::c  haben  nicht 
die  Ophthalmologen,  sondern  die  anderen 
Ante  sa  enteebddeo,  nnd  da  lehren  die  zahl- 
reichen  bis  heute  schon  vorliegenden  Arbeiten, 
(luß  luit  ziemlicher  (wohl  durchaus  nicht  mit 
ubüulutcr)  Sicherheit  der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  für  das  Vorbandensein  Ton 
aktiver  Tuberkulose,  der  wiederholt  negative 
Aasfall,  auch  wenn  stärkere  Lösungen  beoQtzt 
wurden,  fttr  das  Fehlen  einer  soldhen  Tober- 
knlose  im  Organiumus  »pricht. 

Eise  weitere  Frage,  die  vor  allem  den 
Nieht-Ophthalmologen  interessieren  mn8,  ist 
die,  kann  eine  Ophthalmoreaktion  einem 
gesunden  Auge  nicht  schaden? 

Diese  Frage  muß  auf  Grund  des  vor- 
liegenden bereits  publisierten  Materiale«,  aber 
auch  auf  Grund  der  von  uiih  an  der  Bemer 
Augenklinik  selbst  gemachten  Beobachtungen 
des  entschiedensten  bejaht  werden.  Nicht 
nur,  daB  die  entstehende  Conjunctivitis  auch 
auf  die  Conjunctiva  bulbi  ubergreifen  kann, 
dieselbe  kann  auch  sehr  heftige  Form,  selbst 
mit  Chemosis  und  Lidsehwellnng  nnd  sehr 
inteuttiver  Exsudation  annehmen. 

Wie  andere  Autoren,  so  haben  auch  wir 
an  unserer  Klinik,  ebenso  bei  den  FEllen 
der  dermatologischen  Klinik  vou  Bern,  welche 
ich  durch  die  Freundlichkeit  von  Herrn 
Plrof.  Jadassohn  ebenfalls  zum  Teil  Ter- 
folgen  konnte,  mehrmals  ausgesprochene  und 
sehr  heftige  phlyktäuuläre  Ophthalmie  ent- 
stehen sehen  mit  typischen  mehrfachen  Phlyk- 
tänen am  Limbus.  Was  aber  am  meisten 
meine  Anfmcrksanikeit  erregte,  Avaren  4  Fälle, 
bei  welchen  uuüer  der  Conjunctiva  der  Lider 
^ie  Conjunctiva  bolbi  sieh  siemlieh  stark  entp 

zündete  und  nach  etwa  8~10  Tagen  mit 
kleinen  miliaren,  üuüerst  sahlreiehen,  leicht 
opaken  KnStehen  übersät  war,  welche  leicht 
das  Niveau  der  Conjunctiva  überragten.  J)ie>e 
Knötchen  zeigten  keine  lieHtiminttn  ]5e- 
ziehuugen  zu  deu  KoujuDktivalgeiuüen;  bald 
saßen  sie  auf  solchen  Gefällen,  bald  zwischen 
den  einzelnen  GeAflverzweigongen.  Bei  dem 


einen  Fall,  einem  1 2  jährigen  Mädchen,  da» 
wegen  Caries  des  rechten  Tränenbeines  und 
Dacryocystitis  bei  uns  in  Behandlung  st.\nd. 
und  au  dessen  gesundem  linkem  Auge 
die  Reaktion  aagestellt  wurde,  zeigten  die 
Knötchen  sehr  deutlich  ein  weißes  saturiertf.« 
Zentrum  und  glichen  ganz  Tuberkel knötchen, 
welche  man  bisweilen  bei  Iristaberkoloae 
beobachten  kann.  Bei  drei  von  diesen  vier 
Patienten  wurde  jeweilen  ein  größeres  Stück 
der  Conjunctiva  bulbi  exzidiert  und  hiervon 
die  Hälfte  mikroskopisch  untersucht  (Ein- 
bettung in  Celloidiu,  einmal  in  Paraftin);  die 
zweite  Hälfte  wurde  zweimal  in  die  vordere 
Kammer  eines  Kanindiens  nnd  einmal  in  di* 
eines  Meerschweinehen.s  gebracht. 

Ich  will  zuerst  über  die  Resultut«  der 
anatomischen  Untersuchung  beriehteo.  Die 
einzelnen  Knötchen  besteben,  wie  dieäelbe 
lehrte,  \u  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  Epitheloid- 
zellen  und  Kundzellen.  Bald  nehmen  die 
Epitheloidzellen  aoaschliefliich  das  Zentrum 
eines  Knötchens  ein,  und  die  Rundzcllen 
bilden  nur  einen  mehr  oder  weniger  dichten 
Mantel  um  dieselben,  oder  es  findet  aidi  im 
Zentrum  bereits  eine  Mischung  von  Epitheloid* 
und  Rundzellen.  In  einigen  Knötchen  wurden 
auch  typische  Riesenzellen  von  Laughans« 
schem  Typus  und  auch  zentrale  Verklsnng 
gefunden.  M  as  dt--  l'orm  und  Größe  angeht, 
so  sind  dieselben  durchwegs  etwas  eiförmig. 
Sie  messen  in  der  Länge  0,98—  0,476  mn^ 
in  der  Breite  0,196  —  0,28  mm.  Sie  liegen 
unmittelbar  unter  dem  Epithel,  welches  sie 
meist  etwas  TorwSlbai.  Oft  ist  auch  dn» 
Epithel  über  den  Knötchen  mehr  oder  weniger, 
bisweilen  hochgradig  verdünnt,  und  die 
Epitbelzellen  sind  ebenfalls  von  Rundzelleo 
durchsetzt.  Sind  Gefäte  innerhalb  des 
Knötchens  vorhanden,  so  zeigen  die  Endo- 
thelieu  deutliche  Schwellung.  Diese  Angaben 
wurden  Ton  unseren  Herren  Pathologen,  ton 
Herrn  Prof.  Langbans  uml  Ilowald  eben- 
sowohl als  von  Herrn  Dr.  Wegelin,  bestätigt. 
Da8  es  sieh  hior  histologisch  um  das  t}-pis<^e 
Bild  eines  Tuberkels  handelt,  kann  kaum 
bezweifelt  werden. 

Was  nun  im  ferneren  das  Resultat  unserer 
Cberimpfungen  von  solche  Knötchen  tragenden 
SchieimliaiitNtQckchen  in  die  vordere  Kammer 
von  zwei  Kauiuchen-  und  einem  Meerschwein- 
ehenauge  angeht,  so  war  dasselbe  bei  den 
zwei  Kaninchenaugen  ein  völlig  negatives. 
Die  Kosjunktivalstücke  verkleinerten  sieh 
zunehmend  von  Woche  zu  Woche,  ohne  je 

eine  Reizung  oder  Veränderung  der  Iris  hci^ 
\<uzuriifen.  Beim  Meerschweinchen  wurde 
der  Versuch  durch  eiueu  Prolaps  der  Iris 
und  eine  nachfolgende  schwere  Irido^yditis 
gestört. 
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Aus  diesen  vier  Beobachtungen  und  den 
sugeböreoden  UDtersucbungen  ergibt  aicii  nun 
die  TatMMhe,  daB  Tubcrkulin-BiBtrlnfe- 
inngen  Thenützt  wurde  das  in  Rnfirf-lH-n 
«ingMchmolzeoe  Hüasige  Liller  Tuberkulin- 
Te»t  iw  Firn»  Pmtlenee  friras,  b«  einigen 
das  auf  das  Doppelte  Terdünnte  trockene 
Tuberkulin -Test  deraelben  Firma)  beim  völlig 
genmden  Auge  dai  Aufaehiefien  von  zahl- 
meben  miliaren,  leicht  prominenten  Knotehen 
auf  der  ConjnnrtiT»  bttlbi  bewirken  können. 
(Eine  solche  Beobaebtang  erwähnt  auch  Brona 
in  seiner  xitierten  Pablikation.)  Diese  Knöt- 
chen unterscheiden  sich  histdlopisrh  in  nichts 
von  eigentlichen  Tuberkeikoötcben.  Sie  ent< 
halten  wahndieiiilidi  nidit  lebende  Taberkel- 
baxillen,  sondern  sind  wohl  als  Folg«  einer 
Toxinwirkung  oder  einer  Einwirkunp  von 
TrQmmem  abgetöteter  Tuberkelbazillen  nuf- 
snfassen. 

Warum  sieht  mnn  nun  dicso  Knötchen 
nur  bei  einigen  Personen  sich  entwickeln? 
Entweder  w^l  da»  Tuberlralin  -  Test  nicht 
innmer  gleich  zusammengesetzt  ist,  oder  weil 
die  einzelnen  Augen  resp.  Individuen  ver- 
schieden aaf  das  Mittel  reagieren.  DaB  das 
Tuberkulin- Test  von  Lille  nicht  immer  gleich- 
artig ist,  scheint  mir  ans  dem  Umstände 
hervorzugeben,  daü,  falls  man  die  in  Glas- 
röhreben  eingesehmolseneB  Msoiigen  sentri- 

fugiert,  man  bisweilen  einen  makroskopisch 
sehr  deutlich  sichtbaren  weiflen  Bodensatz 
erbilt. 

Ich  habe  nun  auch  vom  gleichen  Tober- 
kuHn-Test  etwas  in  die  vorder«  Kammer 
dreier  Kaninchen  injiziert,  und  bei  demtrinen 
zeigte  -u'h  am  folgenden  Tage  schon  eine 
Iriti«  mit  ringförmiger  hinterer  Synechie, 
Pupillarmembran  und  einer  großen  Zahl 
onregelnisig  auf  der  IrisTOrderlliehe  ver> 
teilter  kleiner  weißer  Knötchen,  di»-  der 
Irisoberfiächti  aufsaßen.  Am  zweitfolgenden 
Morgen  waroi  die  mdsten  Knfltcken  schon 
wieder  rerscbwundeo,  die  Synechien  teilweise 
lielöst  and  die  Pupillarmembran  verkleinert. 
Nur  ein  Knötchen  oben  zeigte  Vergrößerung 
aad  sehr  deallieh  weiße»  Zentrum.  Am 
dritten  Tage  war  aber  auch  dieses  bis  auf 
«inen  kleinen  Kest  verschwunden. 

Bei  den  zwei  anderen  Kaninehen  ent> 
wick'dti-  sich  nur  eine  heftige  plastis.  tu  Iritis 
mit  Pupillarmembran  und  ringförmigen  iiinteren 
Synechien,  die  aber  nach  einigen  Tagen  völlig 
abheilte,  ohne  wesentliche  Spuren  zurück- 
znla^'sen.  Also  auch  auf  die  Iris  iler  Kaninchen 
scheint  das  Tuberkulin,  wühl  aus  duu  gleichen 
Orfisden  wie  auf  die  ConjunettTa  des  Menschen, 
verschiedenartige  Wirkungen  auszuüben.  Die 
Veründeruogen,  die  durch  Tuberkulin  an  der 
Iris  sieh  bilden,  scheinen  aber  ebenso  wie 


die  Veränderungen  an  der  Conjunctiva  des 
Menschen  von  guter  Prognose  zu  sein,  nur 
geht  es  bei  den  toberkellhnlichen  KaStehen 
der  letzteren  "Wochen,  ja  Monate,  bis  Sie 
völlig  verschwinden. 


IM«  Stellniiv  des  Aoffeiuwitcs  muc 
Ophthalmo-BcsAtion. 

Dr.  P.  8dMI»>Zdidan  b  Berlin. 

In  der  medisinisohen  Oeselisehaft'  machte 

im  Mai  v  .1.  Tlorr  Wn  I  ff- K isner  die  Mit- 
teilung, daß  nach  Etnträuflung  eines  Tropfens 
einer  1  pros.  TuberkuKnlSsong  in  den  Binde» 
hautsack  bei  Tuberkulönen  häufig  eine  lokale 
Reaktion  auftrete,  bestellend  in  runinncfivitis 
und  Chemosis  conjunctivae,  die  hier  und  da 
auch  von  A  Ilgemeinerseheinungen  begleitet  wird. 

Der  Franzose  Vallee  prüfte  diese  Be- 
obachtung ao  Tieren  nach.  Er  träufelte 
tnberknlSsen  Rindern  und  PfSerden  eine  lOpros. 
Tuberkulinlösung  in  da.s  Auge  ein  und  sah 
außerordentlich  stQrmiache  EntzQndungs- 
erscheinungen  wie  Schwellungen  der  Lider, 
Entzündung  der  Bindehäute,  Blatmgsn  am 
Auge,  Tränenträufeln  und  Ptosis. 

Wegen  dieser  stürmischen  Entzündungs- 
eracheinungea  gal»  er  die  Iistfllationen  su 
diagnostischen  Zwecken  in  der  Veterinärpraais 
auf.  Von  ihm  wurde  der  Reaktion  der  Name 
„Ophthalmo^Reaktion**  gegeben. 

Der  Franzose  Calmette  war  es  dann, 
welcher  die  Reaktion  als  Diagnostikum  bei 
Menschen  zur  Verwertung  brachte.  Er  fand, 
daB  durch  Einträuf  lung  einer  1  proz.  Tuber- 
kulinlösung eine  Reaktion  bei  Tuberkulösen 
eintrat,  die  mit  so  milden  Reizerscheinungen 
▼erlief,  da0  er  sie  ttw  die  Mensehen  empfehlen 
zu  können  glaubte. 

Die  Reaktion  wurde  von  einer  großen 
Anzahl  deutscher  Kliniker  nachgepr&ft,  der 
diagnostische  Wert  wird  von  vielen  anerkannt. 
Augenblicklich  ist  das  Interesse  fQr  dieses 
Phänomen  ein  außerordentlich  großes.  Unsere 
Fachzeitschriften  sind  voll  von  dieser  Materie. 
Die  Ophthalnio-Kciktion  ist  das  Heergeschrei 
vieler  Bakteriologen  und  Internisten.  Im 
hiesigen  Verein  fBr  innere  Medisin  wogt  der 
Kampf  um  Wert  und  Unwert. 

Sie,  meine  Herren,  werden  gewiß  fragen, 
was  ich  als  Avgenarst  mit  dieser  Materie  zu 
tun  habe?  Die  Antwort  darauf  ist  eigentlich 
nicht  schwer. 

Die  .Methode  von  Wo  l  ff-  Eisn  er  beschäftigt 
sich  mit  dem  Verhalten  des  Sehorgans  auf 
eini  F.inträuf lung,  die  von  vornherein  nichts 
weniger  als  indifferent  für  das  Auge  gelten 
kann.  Es  fragt  sich,  ob  das  Auge  eine  der* 
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artige  Einträuflung  ohne  schwere  SckidigUDg 
Tertrügt  oder  nicht. 

Ist  letzteres  der  Fall,  dann  muB  tod  augen- 
ärztlicher  Suite  unbedingt  unA  nnf  rlas  schärfste 
Froot  gegen  eia  derurtigea  Diagnustikum  ge- 
macht werden.    Mir  teheiat  diese  Frag« 

wichtiger  zu  sein  als  :i11ps  andere:  denn  wir 
haben  aU  Ärxte  in  therapeutischer  wie 
diagnoatueher  Himidit  das  «primiiBi  non 
nocere"  als  obersten  und  erstei  Onuidsatz 
XU  respelctieren. 

lo  der  Literatur  sind  eine  Anzahl  Fälle 
beeehrieben  wordeo«  dia  «aetlidi«  StSraogen 

des  Sehorgan^  nach  Einträuflung  der  Tuber- 
kulialösung  dargeboten  haben.  Ich  will  öie 
nicht  durch  Aufitfthlang  jeder  eintelnen  der^ 
artigen  Beobachtung  ermüden.  Ich  möchte 
nur  einxelne  herausgreifen,  die  besonders 
evident  sind. 

Drei  Franzosen,  Lapersonne,  Kalt  und 
Terrien,  haben  dringend  vor  der  Ophthalmo- 
Ueaktion  gewarnt.  Lapersonne  stützt  sich 
auf  elnielne  FlUe  Ton  Keratitis.  Er  sah 
bei  Kranken,  die  früher  an  ulzeröser  Keratitis 
litten,  durch  die  Instillation  von  neuem  Ulcera 
eatstaheu. 

Im  Anschlufi  an  diese  Nfitteilung  möchte 
ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daS  selbst  einige 
Wochen  nach  Anstellung  der  Reaktion  Infiltrate 
resp.  Ulcera  der  Hornhaut  von  einzelnen 
gefunden  wurden,  die  sie  den  toxischen 
Eigenschaften  des  Tuberkulins  zuschrieben. 

Kalt  beobaehtete  bei  einen  Patienten, 
dessen  Auge  früher  einmal  an  Sklerltis  und 
Iritis  erkrankt  gewesen  war,  ein  heftiges 
Aufflammen  des  EntiAndungsprozesses  derart, 
daß  die  gaoie  Hornhaut  sich  trübte,  und  das 
Sehvermögen  auf  Lichtschein  sank. 

Fr  hat  ferner  von  einem  Falle  berichtet, 
bei  dem  eine  tuberkulöse  Iritis  vorhanden 
war,  und  diese  durch  die  Instillation  eine 
bedeutende  Verschlechterung  erfuhr. 

Terrien  sah  bei  einem  jungen  Midehen 
nach  Ophthalmo-Reaktion  eine  mehrere  Nfonate 
dauernde,  durch  kleine  Knötchen  ausgezeichnete 
Bindehautentaflndung. 

Auch  von  deutschen  Ärzten  und  Augen- 
ärzten .sind  Schädigungen  des  \uges  durch 
die  Anwendung  der  ()]>lithalmo-Kcuktiua  be- 
kannt geworden.  Ich  führe  an  die  Arbeit 
aus  der  Medizinischen  Klinik  und  der  Anj^en- 
klinik  der  Universität  Breslau  von  Mariue- 
Stabsarct  Dr.  Wiens  und  Oberarzt  Günther, 
die  vielleicht  einigen  von  Ihnen  aus  der 
MQncbener  medizinischen  Wochenschrift  be- 
kannt sein  wird. 

Die  VerfUMer  haben  derartige  schwere 
Aupenveränderungen  (sehr  heftige  <'<miiincti- 
vitiUcu,  Blutungen  in  der  Conjuuctiva  bulbi, 
Infiltrate  und  Uleera  der  Homhftut«)  gefunden, 


daß  eine  weitere  Anwendung  der  Methode 
ihnen  als  unzulä^.sig  erschien. 

Die.selben  Erfahrungen  wie  in  Breslau  sind 
auch  in  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  in  Hannover  und  der  mcdi- 
ztniaeh-ophthalmiatrisehen  üniTersitätaklinik 
in  Jena  anfänglich  mit  der  Ophtbalmo-BeaktioB 
gemacht  worden. 

In  der  hiesigen  »phthalmologischen  Ge- 
sell.schaft  ist  im  Januar  d.  J.  die  Ophthalmo- 
Reaktion  Gegenstand  lebhafter  Erörterung 
gewesen.  Eine  größere  Anzahl  hiesiger 
Ophthalmologen  sprach  sich  gegen  die  Alf 
Wendung  von  Tuberkulin-Instillationen  in  das 
Auge  aus,  weil  sie  heftige  Entzündungs- 
erscheinungen  danach  erwarten  oder  gesehen 
haben. 

Einen  weniger  schroffen  Standpunkt  nimmt 
die  Axenfeldsche  Klinik  ein.  Aus  ihr  ist 
vor  kurzem  eine  Arbeit  erschienen,  die  über 
einige  30  Fälle  von  tuberkulösen  oder  der 
Tuberkulose  verdächtigen  Augenkraukeu  be- 
richtete, an  denen  die  Ophthalmo-Reaktion 
vorgenommen  wurde. 

Der  Autor  ist  durch  seine  Uotersuchuugen 
zu  der  Ansicht  gekommen,  daB  die  Ophthalmo^ 
Reaktion  mit  Vorsicht  vorgenommen  werden 
soll,  da  durch  die  In^itillation  von  Tuberkulin 
bei  kranken  Augen  ein  Aufflammen  des  £nt- 
zündungsprozesses  verursacht  werden  kann. 
Er  hat  einen  Vi  rglcidi  zwischen  den  Leistungen 
der  subkutanen  Tuberkulin-Injektion  und  der 
Tuberkulin-Instillation  in  diagnostischer  Be- 
ziehung angestellt,  der  zuungunsten  der  letzteren 
in  der  augenärztlichen  Praxis  ausgefallen  ist. 

iTngefKhr  denselben  Standpunkt  habe  ich 
in  der  Diskussion  der  ophthalmologischea 
Gesellschaft  vertreten.  Aus  der  L>iskus<ion 
gewann  ich  den  Eindruck,  daß  die  Warnungen 
TOr  der  Ophthalmo-Reaktion  durch  nicht 
gboOgeod  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt 
waren.  Ich  habe  mir  deshalb  die  Aufgabe 
gestellt,  an  einem  grSBeren  Material  Tor  alloB 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  durch  die 
Ophthalmo-Reaktion  Schädigungen  des  Auges 
rerursaeht  woden,  vnd  ob  diese  derartig  sind, 
daß  man  unbedingt  Tor  der  Instillation  von 
Tuberkulin  warnen  müsse.  .Mir  stehen  z.  7i. 
ungefähr  löO  Fälle  zu  Gebote,  an  denen  die 
Ophthalmo-Reaktion  aosgef&hrt  worden  ist. 

Das  Material  rekrutiert  sich  aus  Phthisikern 
und  der  Phthisis  verdächtigen  Kranken  der 
stidtisehen  SiechenhSuzer  sowie  aus  den  Augen- 
kranken  meiner  Privatklinik. 

Für  die  Untersuchungen  wählten  wir  daa 
Alttuberkulin  in  1-  und  2proz.*Lö8ung.  Wir 
gingen  bei  der  Wahl  des  Tuberkulins  von 
der  Vorstellniig  au«,  daß  das  Präparat  in 
allererster  Linie  au  den  Öchädigungcn  des 
Auges  ichuJd  sei.  Unsere  Ansicht  wird  tob 
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piner  Reihe  von  Autoren,  vor  allen  Dingt-n 
von  Wolff-Eianer  selbst,  geteilt.  Das  Alt- 
tuberkulin  is  1 — 3pros.  LSsang  ist  zoneit 
(lnsi»'nii,'e  Präparat,  welches  am  nifistcn 
empfohlen  wird.  Citron  bat  iu  der  vurigen 
Sitxung  des  YereiBt  fBr  ioii«re  Medisin  die 
These  aufgestellt,  daB  Tuberkulose  daon  aus- 
zuschliefien  sei,  wenn  die  Reaktion  auf  Ein- 
triuf lung  eines  Tropfens  einer  1  proz.  AIt> 
tuberkulin- Lösung  in  das  eine  und  nach 
nof^ativem  Ausfall  auf  Einträufeln  eines 
Tropfens  einer  2proz.  Lösung  in  das  andere 
Aage  nicht  eintrete. 

T>'ip  Präparate,  weiche  bisher  gebraacht 
wurden,  sind  folgende: 

1 .  Das  Koch  sehe  Alitnbcrkalin  mit  einem 
Glyteringehalt  von  25  Firos.  md  einem  Phenol» 
gebalt  von  0,5  Proz. 

2.  Das  Ca I  nie tte sehe  Präparat,  welches 
ans  dem  AlttuberkuHn  durch  Reinigung  mit 
O.'iproz.  Alkohol  gewonnen  wird  und  sowohl 
als  Trockenpräparat  wie  .  als  Lösung  in  den 
Handel  kommt. 

3.  Das  von  den  Il'u-listor  Farbwerken 
fabrizierte  trockene  glyzerin-  und  alkoholfreie 
Alttaberknlin. 

4.  Das  Neutuberkulin. 

Calmette  ging  von  der  Vorstellung  aus, 
daB  der  Glyzeringebalt  des  Tuberkulins  Reiz- 
erscheinnngen  der  Conjunctiva  herromifen 
könne.  Aus  diesem  (irumli-  ließ  er  das 
Glyzerin  aus  dem  Tuberkulin  entfernen.  Unter- 
sachnngen  von  Lery,  Wolff-Eisner, 
Hertel  u.  a.  haben  ergeben,  was  für  den 
Ophthalmologen  eigentlich  von  vornherein 
klar  war,  da0  die  geringen  Mengen  von  Glyzerin 
und  Phenol,  die  in  einem  Tropfen  einer 
Iproz.  Alttnherkiilinlösong  enthalten  sind, 
ohne  Reizerscheinungen  Ton  der  Bindehaut 
Tertragen  werden. 

Der  Wert  der  einiclnen  aufgeführten 
Tuberkulin -Präparate  ist  ein  durchaus  ver- 
sekiedener.  lek  will  Sie  mit  einigen  Worten 
an  die  Herstellung  des  Tuberkulins  erinnern, 
und  Sie  werden  dies  ohne  weiteres  einsehen. 

Dan  Alttnberknlin  wird  in  der  "Weise 
hergestellt,  da6  man  Tuberkelbazillen-Kulturen 
auf  4  —  n  proz.  Giyzerin-Peptonlionillon  G  bis 
8  AVocben  kultiviert.  Die  KulturÜüssigkeit 
wird  im  Waieerbade  auf  ein  Zehntel  ihres 
Volumens  oder  bia  snr  Troekensabstanc  ein- 
gedampft. 

leh  erinnere  Sie  femer  daran,  daB  die 

Tuberkelbazillen  auch  auf  Pepton-Bouillon 
ohne  Glyzerinzusatz  gezQcbtet  werden.  Auf 
dieser  KulturflQssigkeit  gedeihen  sie  aber 
weniger,  wenigstens  was  die  Zahl  anlangt, 
als  auf  der  Glyzerin-Peptonbouillon.  Es  ist 
verständlich,  daß  die  auf  Pepton- Bouillon 
hergeetellte  Tttberknlinsobstass  Toa  der  mit 


Glyzerin-Peptonbouillon  gewonnenen  in  der 
Wertigkeit  sich  unterscheiden  und  daß  das 
Eindnspfea  der  KnlturflOssigkeit  bis  1  Zehntel 
des  Volumens  oder  bis  aar  Trockensubstanz 
ebeufalls  die  Wwtigkeit  beeinflussen  muB. 

Nehmen  Sie  nun  weiter  hinzu,  wie  nm- 
»tändlich,  schwierig,  nnxnlinglich  und  ver> 
schieden  die  Bestimmung  des  "Wertes  der 
Tuberkulinpräparate  ist,  dann  werden  Sie  es 
verstehen,  daß  das  angewandte  Präparat  in 
der  Beurteilung  der  Ophthalmo-Reaktion  eine 
sehr  große  Rolle  spielen  muß. 

So  führe  ich  denn  die  Sehidigimgen  des 
Auges,  von  denen  andere  berichtet  haben, 
zum  größten  Teil  auf  das  Präparat  zurück. 
Zu  den  PrBparaten,  die  ich  Är  das  Auge 
schfidlich  halte,  rechne  ich 

1.  das  Calmetlesche  Trockenpräparat. 
I     2.  das  von  den  Höchster  Farbwerken  nach 
den  Angaben  von  Calmette  hergestellte 
trockene  glyzerin-  und  alkoholfrüe  Tuber- 
kulin in  I  proz.  Lösung. 

Die  üntersueher,  wdche  mit  den  beiden 
genannten  Tuberkulinarten  gearbeitet  haben 
und  über  Schädigungen  der  .Vagen  berichteten, 
sindLapersonne,  KaIt,Tcrrien,  Schieler, 
die  Breslauer  Universitätsklinik,  die  Jcnenser 
!  medizinische  und  ophthalmiatrische  Universi- 
tüisklinik,  die  innere  Abteilung  des  Städtischen 
Krankmhanses  in  HannOTtf  und  andere. 

Meine  Herren!  Diese  Untersucher  haben 
nichts  anderes  getan,  als  viel  zu  große  Mengen 
Tuberkulin- Substanz  in  den  Bindehautsaek 
eingeführt.  Was  Wunder,  wenn  sie  so  stürmische 
Reizerscheinungen  beobachteten,  daß  diese 
von  einer  weiteren  Anwendung  der  Ophthalmo- 
Reaktion  abschreckten. 

leh  habe  (ürund  zu  dieser  meiner  Be- 
hauptung aus  den  Erfahrungen,  die  ich  aus 
ca.  160  Fftllen,  weldie  mit  Alttuberkulin 
zur  Feststellung'  diT  Tuberkulose  instilliert 
wurden,  gewonnen  habe.  Unter  den  Patienten, 
die  auf  die  Instillation  einer  Iproz.  Alt- 
tuberkulinlösung  hin  reagierten,  habe  ich  nur 
zwei  Fälle  mit  heftigen  konjunktivalen  Er- 
scheinungen beobachtet.  In  der  weitaus 
größten  Anzahl  der  Fälle  waren  die  Reaktions- 
erscheinungen gering.  Sie  bestanden  nur  in 
einer  Injektion  und  leichten  Schwellung  der 
GonjunctiTa  des  Unterlides  sowie  in  einer 
Injiktifin  der  Plica  semilunaris  und  der 
Karunkel.  Innerbalb  24  Stunden,  bei  ver- 
schiedenen FMIen  auch  innerhalb  geringerer 
Zeit,  klangen  die  Reizerscheinungen  ab,  ohne 
den  Patienten  belästict  z\i  haben. 

In  einer  kleinereu  .Vnzahl  von  Lallen  trat 
z\i  der  Injektion  der  Bindebaut  des  Unter- 
lides und  der  Plica  und  Karunkel  eine  stärkere 
Schwellung  hinzu.  Es  stellte  sich  eine  mäßige 
fibrinöse  Sekretion  ein,  doch  waren  in  8  bis 
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5  Tagen  auch  diese  Reizersclieinungen.  die 
durch  ein  gerioges  Fremdkürpergefübi  den 
Patienten  anfangs  bellatigten,  Teradiivnnclen. 

ZnnärfiRt  möclite  ich  die  beiflfn  Fälle, 
die  mit  außerordentlich  atürmiacben  koujunkti* 
tiÜtehen  Eneheinungen  reagiertea,  etwa« 
genauer  besprechen. 

EtM  ln^idon  fand  ich  absolut  gesunde 
Augeu.  Kin«-  Augenaffektion  kann  also  nicht 
der  Grand  für  die  Heftigkeit  der  Beis- 
erscheinongen  gewesen  sein  'nie  entzQnd- 
lichen  Endieinungeu  buteo  ungefähr  das  Bild 
der  Blennorrfaoea  adultorum  dar.  In  einem 
Fülle  waren  aneh  Blutungen  in  der  Conjnnctiva 
bulbi  TorhaodcD.  Die  Sekretion  war  eine 
starke.  Derartige  EntsQndungen  sind  natür- 
lich, wenn  sie  nadi  einer  zu  diagnostischen 
Zwecken  Tor^'enomnienen  Manipulation  ein- 
treten, recht  unerquicklich. 

Dm  fo  nMhr  hat  man  die  Vnpflichtaitg, 
in  solchen  Fällen  nach  der  Ursache  zu  fahnden. 
Es  ist  doch  auffallend.  daO  148  Menschen 
die  Inatillatiott  Ton  einer  i  i>toz.  Alttuberkulio- 
16«ung  ohne  erheblichere  EntzQndungs- 
erseheinungen  vertragen  haben,  und  nur  xwei 
mit  atQrmischen  EntzQndungserscheinungen 
reagierten. 

In  dem  einen  Falle,  meine  Herren,  be- 
fanden sich  an  der  Seite  des  Auges,  an  dem 
wir  die  Ophtbalmo-Reaktion  maehteo,  aufge- 
brochene, geschwürip  veränderte  PräjnrikuJar- 
drOsen.  Ich  denke  mir,  dad  der  ganze  Lymph- 
itrom  dieser  Gettchtehilfte  mit  Tnbericel- 
bazIM  1]  r  idukten  und  Toxinen  von  den 
tuberkulösen  Drüsen  her  überschwemmt  war, 
und  diesem  Umstand  die  starken  Reak- 
ti  nserscheianngen  am  Auge  sunsehreibeii 
sind. 

Meine  Herren!  Dus  ist  natürlich  nur 
eine  Hypothese  von  mir,  aber  es  ist  doch 

das  einzige  nach  meiner  Ansicht,  was  sich 
hier  als  Ursache  anführen  lUt.  I^ine  wesent* 
liehe  StStse  ftat  wuiw  Termutung  hätte  sich 
gewinnen  lassen,  wenn  wir  der  Patientin  in 
das  andere  Auge  einen  Tropfen  Alttuberkulin 
in  derselben  1  proz.  Lösung  eingeträufelt 
h&tten,  und  die  Patientin,  die  an  dieser  Seite 
keine  tuberkulTm^^n  (beschwüre  im  (icsirht 
hatte,  mit  gewöhnlichen  Reizcrscheinungeu 
geantwortet  hltte.  Dieselbe  war  aber  unter 
kein«^n  Uniständeu  dazu  zu  bewegen. 

Die  Entzündung  hat  bei  ihr  ca.  ö  Wochen 
gedauert.  Wir  haben  in  der  ersten  Zeit  zur 
Behandlung  weiter  nichts  getan,  als  dtt  Auge 
mit  steriler  Borlösung  reinigen  lassen.  T^ns 
kam  es  darauf  an,  die  Tuberkuliueinwirkuug 
zu  studieren.  Erst  in  der  3.  Woche  gingen 
wir  zur  Arpenttim- Behandlnnp  üImt,  welche 
die  entzündlichen  Erscheinungen  .ibsolut  be- 
seitigte. 


Bei  dem  anderen  Patienten,  bei  dem  eine 
blennorrhöische  Conjunctivitis  auf  die  In- 
stillation eintrat,  sodie  ieh  den  Grand  in 
einer  sehr  starken  Empfindlichkeit  der  Sebleim- 
bäute  des  Auges.  Als  wir  die  Eintr&uflong 
unternefameB  wollten,  sagte  uns  dieser  Patient, 
daB  er  sicherlieh  danach,  ganz  gleich,  was 
eingeträufelt  würde,  ein  stark  geschwollenes, 
entzündetes  Auge  haben  würde.  Schon  jeder 
Luftzug  rief«  bei  ihm  tiM  BntsBadiiBg  der 
Bindehaut  hervor,  und  gegen  Einträuflung 
wäre  er  ebenso  stark  empfindlich.  Die  Binde- 
hiute  des  Patienten  waren  vor  der  Instillation 
vollkommen  entzündungsfrei. 

Die  Entzündung  wurde  sofort  mit  Argentum 
behandelt;  nach  10  Tagen  war  sie  gänzlich 
abgeheilt.  Eine  chronische  Conjunctivitis  ist 
bei  beiden  PiUen  nicht  zurOckgebliebea. 

Bei  unseren  Patienten  waren  vor  der 
Instillation  folgende  Krankheiten  vorhauden: 

1.  Erkrankungen  der  Lider: 

Ekzem  (alt), 
Meibomiti.H  fchronica). 

3.  Krankheiten  der  Bindehaut; 
Gonjunetiritis  chronica, 

i'czematosa. 

3.  Krankheiten  der  Tränenwegei 
Dacryocystitis  chronica. 

4.  Krankheiten  der  Honhant: 
Keratitis  pare&ebymatosa, 

'  -  ulcerosa, 

faecicularis, 
Randgeschwfire  und  Infiltrate, 
Narben  der  Cornea,  Horahautati^thylon. 

b.  Krankheiten  der  Iris: 
Iritis, 

Iridocyclitis. 

6.  Krankheiten  der  Linse: 

Cataracta  incipieua, 
immatura, 
aatunL 

7.  Krankheiten  des  Glaskörpers: 

Trübungen  durch  alte  Iriduchurioiditis. 

8.  Krankheiten  der  Aderhaut: 
Chorioiditis  centralis, 

disseminata. 

9.  Krankheiten  der  Netxhaat: 
Angiosklerosis. 

10.  Erkrankungen  des  Sehnerven: 
Papillitische  Atrophie  beiderseits. 

1 1.  l'hthisis  bulbi. 

T*\i'  Kcnbiichtungen,  die  ich  bei  diesen 

FüUeu  milchle,  sind  folgende : 

Nur  bei  einer  Patientin,  bei  der  zur  Zeit 
der  Einträuflung  die  Randphi  yktänen  der 
Hornhaut  noch  nicht  gänzlich  verschwunden 
waren,  traten  einige  Tage  nach  der  Instillation 
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frische  Phlyktänen  «af.  Ich  komme  auf  diesen 
Fall  noch  «iomal  tu  apnciiea,  w«U  «r  nach 
andorer  Riebtoiig  bili  «u  g«wiMM  lotoresse 

darbietet. 

l>ie  chronischen  Conjunctivitiden  sind  durch  i 
die  Reaktion  nur  zeitweilig  in  ein  akutes 
S^tadium  Qbergeführt  worden,  der  Charakter 
derselben  ist  dagegen  durch  die  lustiiiation  j 
danerad  nicht  Tcrladert.    Ni«maU  habe  ich 
die  Entstehung  Ton  Ulcern.   von  Infiltraten 
an  der  Hornhaut  oder  eine  Narben keratitis 
beobachtet  bei  Augen,  die  früher  an  Keratitis 
nleanwa  erkrankt  waren.     Ich   kann  also  , 
nach   meinen   Krfahrungen  im  Gegensatz  zu  j 
Lapersunnc  in  einer  abgelaufenen  Keratitis 
vleerota  keine  Kontra*  Indikation   ftr  die 
Ophthalmo-Rcaktion  erblicken. 

Bei  den  abgeklungenen  Iriditiden  habe 
tdi  ebenfalls  kein  AniBammen  des  EntsGndungs- 
protesses  nach  der  Tuberkulin- Instillation 
beobachtet.  Bei  frischen  Iriditiden  habe  ich 
die  Instillation  nicht  gemacht. 

Bei  alten  und  frischen  Ghoiioiditiden 
ließen  sich  nach  der  Instillation  neue  Herde 
nicht  finden.  In  Fällen  von  tuberkulösen,  mit 
Taberkalin  bebandeitm  Aofenerknwlcvngen, 
die  längere  Zeit  keine  akut  entzündlichen 
£r8cbeinungen  mehr  dargeboten  hatten,  trat 
kdÜM  Reaktion  auf  AlttitbwknliiirBintrittf  long 
ein«  Ks  war  dies  dni  Fall  TOn  Keratitis 
parenohyiiiutosa.  der  von  anderer  Seite  ein 
Jahr  laug  mit  Schmierkuren  ohne  Erfolg 
bebandelt  war,  der  sich  bei  mir  durch  Tuher- 
kulin-Injektion  als  tuberkulös  erwies. 

Die  Tuberkulinbebandlung  hatte  beider* 
eeita  das  SehTermftgen  auf  Vt  gebeMert.  Zur 
Zeit  der  Einträufeiiing  bestanden  keine  akuten 
entzündlichen  Krscheinnngen  mehr.  Die  letzte 
Taberkulin-Injektion  war  TOr  4  Monaten  ge- 
macht. 

In  dem  zweiten  Fall  von  tuberkulöser 
Aogenerkrankung  handelte  es  sich  um  eine 
IridM^ditia  mit  diünser  OlaakSrpertrQbung. 

Auch  dieser  Fall  war  zunftrhst  von  anderer 
Seite  mit  Schmierkuren  uhne  Erfolg  behandelt. 
Auf  die  von  mir  tn  diagnoitiaehen  Zwecken 
TOiKenommene  Taberkulin-Injektion  reagierte 
er  ganz  typischer  Weise.  Es  wurde  die 
Tuberkulinbebandlung  bei  ihm  angewandt, 
and  zwar  mit  einem  Krfulge,  den  ich  sonst 
in  der  Weise  in  meiner  Praxis  bei  derartigen 
tuberkulösen  Erkrankungen  nicht  beobachtet 
habe.  Das  SehTermSgen,  das  in  Fingerzihlnng 
in  3  m  im  Anfang  der  Behandlung  bestand, 
beträgt  zur  Zeit  die  Hälfte  des  normalen. 
Tor  ca.  S  Monaten  erhielt  die  Patientin  die 
letzte  T^tfkulinBprit/.e.  In  der  Zeit  nachher 
ist  es  zu  einer  perikornealen  Injektion,  zur 
Disseminitis,  zu  iritischen  Reizerscbeinungeu 
nicht  wieder  gekommen.    Der  Glaskörper 


hat  sich  zwar  nicht  ToUkommen  aufgehellt, 
doch  so,  daS  man,  wenn  auch  etwas  ver- 
schwommen,  lii;  \  iigenhtntergrundabild  be- 
kommt. .Auch  diese  Patientin  reagierte  auf 
die  Tuberkulin-Instillation  nicht.  Die  letzte 
Tuberkttlin-Injektion  bei  diesem  Falle  war 
5  Monate  Tor  der  Taberknlin-Inftillation  er- 
folgt. 

Der  dritte  Fall  tob  taberiraloser  Angen- 

erkrankung.  der  von  mir  mit  Tuberkulin* 
lösung  instilliert  wurde,  war  eine  Chorioiditis 
centralis,  die  ich  ebenfalls,  da  die  Tuberkulin* 
Injektion  positiv  bei  ihr  ausgefallen  war,  da 
sie  ferner  eine  Phthisis  pulmonum  hattOt  Ar 
tuberkulös  angesehen  habe. 

Sie  war  aber  im  Oegensata  tn  den  aadwen 
mit  Tiilicrknlin-Tnjektionen  nicht  weiter  be- 
handelt wurden,  denn  die  bald  nach  der 
Augenerkraakang  in  die  Brsdieiaaiig  tretende 
Bpitzentuberkulose  machte  eine  allgemeine  Be- 
handlung notwendig,  die,  von  anderer  Seite 
ausgeführt,  neben  einer  Diätetik  in  Kreosot- 
Darreichungen  bestand.  Zur  Zeit  der  In- 
stillation fand  »ich  neben  der  Macula  ein 
unregelmäßig  pigmentierter,  grauweißer  Herd. 

Die  Beobachtung  an  diesen  Tnberkollteen 
stimmt  mit  der  von  anderer  Seite,  wie  z.  B. 
von  Kalt,  der  ein  Aufüammen  des  alten 
toberkttlBsen  Prozesses  nach  Tnberkvlin* 
Instillation  sah,  nicht  üherein.  Wenn  bei 
diesen  Patienten  die  Instillation  zu  Reaktions- 
erscheixtungen  nicht  führte,  so  konnte  dies 
Tielleicht  darauf  zurückzuführen  sein,  dafl 
der  tuberkulöse  Prozeß  eben  ausgeheilt  ist. 

Sie  wissen  ja,  daß  von  eioigen,  auch  von 
Oalmette  selber*  nnf  dieses  Moment  bin* 
gewiesen  worden  ist.  Ich  möchte  mich  de.i 
Urteils  darüber  absolut  enthalten,  weil  ich 
weder  den  diagnostischen  noch  den  pro- 
gnostischen Wert  der  Tuberkulin-Instillation 
behandeln  will,  sondern  nur  die  Fraf^e  unter- 
sucht habe,  üb  durch  die  Tuberkulin-In- 
stillation Schädigungen  des  Anges  vemr- 
sacht  werden  können. 

Von  Interesse  ist  noch  ein  Fall  von 
papUlitischer  Sehnerrenatrophie.  Der  Patient, 
um  den  es  sich  handelte,  reagierte  ganz 
typisch  auf  die  Instillation  von  Tuberkulin. 
Wenn  man  den  diagnostischen  Wert  der  Tuber- 
kulin-Installation  anerkennt,  SO  mnB  man  eine 
Tuberkulose  des  Patienten  annehmen.  In 
diagnostischer  Beziehung  ist  der  Patient  von 
▼erschiedenen  Seiten  ▼ersehieden  beurteilt 
worden.  Atif  Grund  der  Pajiillitis  hat  man 
einen  Tumor  cerebri  angenommen. 

Von  anderer  Seite  wurde  die  Diagnose 
auf  Meningitis  serosa  gestellt.  Die  Tuberkulin- 
Instillation,  die  positiv  ausfiel,  könnte,  wenn 
man  ihr  eben  Glauben  schenkt,  mehr  Licht 
auf  den  allgemeinen  KrankheitsprozeS  werfen. 
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Es  kSont«  danadi  aBgenommat  werden,  dai 
es  sah  am  eine  tuberiiu!5ee  Leptomeningitii 

bandelt. 

Bei  den  AugeDkranlien  in  meiner  PriTati» 
klinik  habe  ich  die  Ophtalmu-Keuktiou  in  der 
Weise  Toilzogen,  daß  ich  in  das  eine  Auge 
eine  1  prox.  Lösung  von  Tuberkulin  R  ein- 
träufelte und,  wenn  darauf  keine  Reaktion 
erfolgtp,  in  dat  ander«  eine  1  prox.  LSanng 
TOn  AlttuUerkulin. 

leb  habe  dies  aus  dem  Grande  getan,  weil 
ich  einen  Wrpleich  zwischen  der  Wirkung 
des  Tuberkulins  R  und  des  Alttuberkulins 
ziehen  wollte,  leb  möchte  Ibnen  von  den 
auf  diese  Weise  eingetrinfclten  Fillen  Ton 
iweii'ti  bpricbton. 

Bei  dem  einen  Falle  bandelte  es  sich 
um  pblyktinolire  resp.  eksematBse  Augen- 
entxfindun^,  die  zur  Bildung  zahlreicher 
Marben  io  der  11  umbaut  geführt  hatte.  Die 
betri^ende  junge  Dame  hatte  neuerdings 
wieder  Randpblyktsnen  bekommen,  die  aber 
bis  auf  gerincp  Spuren  abpelieilt  waren.  Sie 
war  wegen  einer  tuberkulösen  iiüftgelenk- 
entiflndung  tob  dem  Teratorbenen  Prof.  Uoffa 
mehrfach  operiert  worden.  Die  Operatioiis- 
wunde  war  zurzeit  noch  nicht  zugebeilt. 
In  das  eine  Auge  wnrde  bei  ihr  Tuberkulin  R 
inatilliert.  Die  Reaktion  blieb  aus.  Am 
nicbsten  Tage  wurde  Alttubcrkulin  in  das 
andere  Auge  eingeträufelt,  und  schon  nach 
einigen  Stunden  rötete  sich  das  Auße,  imd 
die  Patieutin  hatte  ein  Fremdkörper^efülii. 
Es  entwickelte  sieb  eine  müßige  Conjunctivitis 
mit  fibrinös»  Exendation.  Daa  Alttnbwkulin 
erwies  sich  bei  diesem  Falle  dem  Tuber- 
kulin R  f&r  die  Anwendung  der  Reaktion 
fiberlegen. 

Von  Interesse  durfte  ein  zweiter  Fall 
sein,  der  auf  einem  Auge  mit  Tuberkulin  R, 
auf  dem  anderen  mit  Alttuberkulin  instilliert 
wurde.  Die  Patientin  ist  ein  8jährige8 
Mädchen  mit  starken  Halsdrüsen.  Sie  hatte 
TOr  2  Jahren  eine  Keratitis  faäcicuiaris  durcb- 
genacht,  die  dureh  Kaoterieation  ohne  erheb- 
liche Störung  fies  Si'h vcrnin^ens  zum  Stillstand 
kam.  Sie  wurde  mir  dann  ab  und  zu  wegen 
phlyktäoischrr  Randkeratitis  snr  .Behandlung 
zugeführt.  Zur  Zeit  der  Inslillation  waren 
die  Randphlyktänen  fast  abgeheilt.  Es  trat 
bei  ihr  weder  nach  Instillation  von  Tuber- 
kulin R  in  das  eine,  noch  nach  Initillation 
von  Alttuberkulin  in  das  andere  Auge  in 
den  erstfu  4  Tagen  eine  Reaktion  auf.  Am 
5.  Tage  kam  das  Mädchen  mit  einer  miBigen 
Ckinjuuctivitis  mit  fibrlnüner  Kxsudation  an 
dem  Auge,  das  mit  Tuberkulin  R  inatilliert 
worden  war,  zu  mir.  8  Tage  danach  traten 
einige  kleine  Randpbl}'ktän«n  auf.  Die  alte 
Randkeratitis  war  Tollkommen  abgeheilt. 


Es  liegt  also  hiw  ein  Fall  vor,  der  nach 

4  Tagen  a\if  Tuberkulin  R  reagierte. 

Im  allgemeinen  habe  ich  den  Eindrodc 
gewonnen,  da0  das  Alttuberkulin  dem  Nen- 
tuberkulin  in  seiner  Wirkung  für  die  Oph- 
thrilmc-l'iTiVtion  überlegen  int.  Irh  würd'- 
mit  dem  Meutuberkulin  nicht  mehr  arbeiten, 
sondern  der  grSBeren  Sicherheit  halber  das 
Alttuberkulin  sur  Eo^junktiTal  •  Reaktion 
wählen. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  mit  der  1  proi.  Altp 

tuberkulinlösunggemachthabe.ermutigtenmich, 
,  Versuche  auch  mit  einer  2pros.  Lösung  an- 
j  zustellen.  Ich  habe  fQr  diese  Versuche 
I  Patienten  mit  sehr  schweren  Augeoverindn* 
'  runpen  ausgesucht,  die  vor  melirt-ren  .Monaten 
.  auf  dem  einen  Auge  mit  einer  1  proz.  Alt- 
I  tuberkulinlosong  behandelt  worden  waren 
und  reagiert  hatten. 

Die  Augeoveränderungen,  um  die  es  sieb 
handelte,  waren  beispielsweise  Iritis  mit  Oeelo- 
sio  und  Seclusio  pupillae,  Hornhuutnarben 
verschiedener  (Jröße  und  Tiefe,  ein  Kerato- 
glubus,  eine  Phthisis  bulbi  nach  Iriduchurio- 
I  iditis. 

Meine  Herren!  Auch  durch  die  "2  proz. 
Alttuberkulinlüsung  sind  an  diesen  Augen 
keineweitem  Schidigungen  verursacht  worden. 
Die  Reaktionsersebeinungen  belästigten  die 
Patienten  überhaupt  nicht.  Eine  Auflockerung 
der  Schleimhaut  des  Unterlides,  der  Plies 
semilunaris  und  Karunkel,  und  dazu  noch  in 
einigen  Füllen  eine  Injektion  und  eine  gerinc-' 
Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  machten 
die  Reaktionseneheinuttgen  aus. 

Aus  meinen  Untersuchungen  ersehen  Sie, 
meine  Herren,  daÖ  da«  Alttuberkulin  in  Ipros. 
Lösung,  wie  es  jetst  ftr  die  Anwendung  der 
konjunktivalen  Reaktion  empfubleo  wird,  fast 
von  allen  Augen  gut  vertragen  worden  ist. 
Von  einer  dauernden  Schädigung  kann 
bei  keinem  von  den  150  Fällen  die  Rede 
sein.  Vorübergehend  sind  durch  die  konjunk- 
tivale  Reaktion  nur  2  Patienten  geschädigt 
worden.  Diese  würden,  wenn  sie  nicht  wegea 
ihres  allgemeinen  T-eidens  eine  Anstaltspflege 
nötig  gehabt  hätten,  an  der  Ausübung  ihres 
Berufes  gehindert  worden  sein. 

Von  den  anderen  kann  dies  nicht  li>- 
hauptet  werden.  Sie  haben  ferner  geln  rt, 
daü  auch  eine  große  Reihe  von  Augeukrankcn 
•—  es  war  die  Hälfte  aller  unteranehtcB  YSU» 
—  die  Instillation  ohne  S'  liä<]igiirm  vertragen 
hat,  und  daÜ  die  2  Fälle  mit  den  stürmiscben 
koajonktivitiseheo  Erscheinungen  nicht  se 
den  Augenkranken  gehört  haben. 

Nur  in  einem  Falle  von  noch  nicht  ganx 
abgeheilter  Conjunctivitis  ekzematusa  ent* 
standen  Randphlyktänen,  die  in  weuigea 
Tagen  abgeheilt  waren.     Die  Reaktioas> 
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^rscheiiiuncen  bei  allen  anrlorpri  An^'o nliranken 
waren  durcliaua  gerioge,  Terurfiacbteo  weder 
ein  Rezidiv  des  «Itea  Prosesses  noch  irgend 
^De  andere  Schädigung. 

Nach  diesen  Mitteilungen  werden  Sie  mir 
zugeben  müüseD,  dafi  ich  mich  nicht  befugt 
hult«-n  kann,  wegen  Gesiindhcitsächädigungen 
die  konjunktivale  Renktinn  als  Diagnostikum 
zu  verdammen.  Ich  kann  auch  vorläufig 
ans  eigenen  Erfabrangen  henMit  die  These 
nicht  anorkennen,  daß  alle  A ugenerknokungen 
«ine  Kontra- Indikation  bieten. 

Idi  habe  Ihnen  gezeigt,  da0  eine  große 
Reihe  abgelaurener  Krankheitsprozesse  des 
vorderen  und  hinteren  Bulbus,  des  äußeren 
und  inneren  Auges  von  der  Instillation  gar 
nicht  tangiert  werden.  Ich  habe  Ihnen  aach 
gezeigt,  daß  selbst  frische  Krankheitsprozesse 
daron  unbeeinflußt  bleiben,  und  Sie  haben 
endlich  von  mir  gehArt,  deB  einige  FlUe  von 
Augentuberkulose,  bei  denen  aknt  entilknd* 
liebe  Kracbeinungen  l&ngere  Zeit  fehlten,  aof 
die  Tuberlculin-Instillation  überhaupt  nlebt 
reagierten. 

Ich  habe  mich  bisher  geiuitet,  an  Augen 
die  kuDjuuktivalti  Reaktion  zu  macheu,  die 
eine  frische  Verletsung  oder  ein  fritehes  Hom- 
hautgescliwür  resp.  geplatzte  Phlyktänen  auf- 
wiesen. Ich  stehe  auf  demselben  Standpunkt 
-wie  andere,  die  nicht  allein  eine  Umstimmung 
des  Gewebes,  sondern  auch  toxische  und 
infektiöse  £influsse  bei  der  Tuberkulin- 
Instillation  für  möglich  halten.  Pick  bat 
in  einer  der  vorigen  Sitzungen  für  innere 
MeJi^iti  Über  die  mikroskoinschen  Befunde 
der  Iwpfpapel  nach  Pir^uetscher  kutaner 
Impfang  buriobtet.  Einige  Papeln  seiglen  den 
typi'ichen  Bau  des  Tuberkels  mit  den  Lang- 
hansschen  Riesenzellen.  In  letzteren  fand 
Fielt  Gebilde,  di«  er  als  abgestorbene  Tober- 
Itelbazillen  ansprach. 

Die  Tuberkulinsubstanz,  mit  der  geimpft 
wurde,  ist  iofulge  dieses  Befundes  von  ihm 
sattrifogiert  worden,  wobei  sich  dann  unzäh- 
lige Menden  von  abgestorbenen  Tuberkel-  i 
bazillenleibern  fanden.  Pick  ist  der  Meinung, 
daS  dii«e  den  typischen  toberkalSsen  Bau 
der  Papel  hervorßeriifen  halien.  und  daß  durch 
die  abgestorbenen  Tuberkelbazillen  «nd  nicht 
4ie  TaberkaliaflBssigkeit  die  Entstehnng  der 

Papel  verursac  ht  worden  ist. 

Ich  fiilire  nur  diese  Beobachtung  an.  meine 
Herren,  damit  Sie  verstehen  sollen,  was  mir 
-vorgeechwebt  hat,  dad  ich  hei  Wunden  und 
aonb  nitiht  epit heüalisi.-rten  (Jescbwüren  des 
Auges  die  Instillation  von  Tuberkulinlösung 
vnterlasaen  hab».  Ich  habe  geffirehtet,  daB 
die  in  dem  Tropfen  Tuberkulinli^sunc  befind- 
lichen Tuberkel  leibereine  tuberkulöse  Wucbe- 
nag  ventraadien  würden. 


Wenn  die  Tuberkulin  -  R  -rsktinu  den 
großen  diagnostischen  Wert  behalten  sollte, 
der  ihr  zur  Zeit  von  vielen  Seiten  zuerkannt 
wird,  dann,  meine  ich,  kann  man  ohne 
Furcht,  das  Sehorgan  zu  schädigen,  sie  in 
Fällen  benutzen,  in  denen  die  anderen  Unter- 
suchongsmethoden  zu  einem  Reaaltate  nieht 
führten. 

Die  Tuberkulin-lieaktiou  soll  aber  unter 
keinen  Umstinden  ein  Spielseog  oder  eine 
diagnostische  Eselsbrücke  sein.  Der  gr56te 
Wert  ist  auf  die  Wahl  des  Präparats  zu  legen. 
KonfSorm  erkltre  ich  mich  in  diesem  Punkte 
mit  denjenigen,  die  nach  einem  einheit- 
lichen Präparat  verlangen.  Nur  mit  Hilfe 
eines  solchen  werden  wir  zu  einem  richtigen 
und  abschließenden  Urteile  darüber  gelangen, 
welchen  diagnostischen  Wert  die  Ophthalmo- 
Reaktiou  bat,  und  ob  sie  als  uoscbädlicbes 
Diagnostikam  in  den  diagnoatisdien  Sehats 
des  Praktikers  aufgenommen  werden  kann. 


Die  BklMupsle  und  Ihre  Betaandlimg**) 

Ton 

PrivatdozeDt  D'.  W.  Liapmann, 
Oberanl  an  der  IJolTeraltlis-FrsacBkllnik  der  KAdIrI.  ('b«f  iti'-. 

M.  H.l  Was  für  die  allgemeine  Medizin 
das  Karsinom,  das  ist  für  die  Oebortshilfe  ina- 
besondere die  Eklampsie.  Die  Terra  incognita, 
die  Krankheit,  die  wie  der  Blitz  aus  heiterem 
Himmel  urplötilieh  die  geaandeate  Frau 
befällt.  Aber  wihrend  beim  Karsinom  der 
tödliche  Ausgang  gewiß  ist,  wenn  nicht  das 
Messer  des  Chirurgen  hilft,  bei  der  Eklampsie 
iat  der  Anagang  ao  unberechenbar  wie  der 

Beginn  der  Erkrankuup. 

Wohl  nie  vergißt  der  Arzt  den  ersten 
Eittdraek  dieser  Krankheit.  Mag  er  ihn  auch 

als  noch  so  junger  Student  im  klinischen 
Auditorium  zuerst  gesehen  haben  oder  als 
junger  Arzt  zu  einem  solchen  gerufen  sein. 

Die  jungverheiratete  Frau,  denn  die 
Eklampsie  befällt  in  Proz.  Ersfgeliäreude, 

die  noch  vor  wenigen  Stunden  gesund  ihrer 
Wirtschaft  vorstehen  konnte,  liegt  jetzt  da, 
das  Gesicht  geditiisi  n.  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verzerrt,  die  Augen  verdreht,  schwer  stortorös 
atmend,  im  tiefsten  Koma;  und  dann  kommen 
die  fun-htbaren  Anßlle,  das  Zucken  der 
Plxtreraitäten,  das  wilde  Aufbäumen  de» 
Rumpfes,  Schaum  steht  ihr  vor  dem  Monde, 
und  die  Zunge  iat  von  deu  im  Tri-smus  fest- 
Ues<'lilnssenen  Zähnen  blutig  gebissen.  Alle 
Rettung,  alle  Hilfe  von  dem  Arzt  erwartend, 


*;  Vortrag,  gehalten  als  Antntisvurl'-sung  am 
23.  Noveaiber  IWl  ia  der  Aala  der  KgL  Friedricb- 
Wilh«>iaM>CBhrarsiiit  au  Berim. 
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mnsteht  die  Familie  der  Unglücklichen  das 
Bett.  Da«  sind  Momente  \on  so  tief  drama- 
tischer 'Wirlmng,  daß  sie  wohl  kein  mit- 
fühlender  Arzt  j«?  vergißt.  Kein  Wunder,  daß 
die  Geburtshelfer  seit  alters  her  gerade  dem 
Stadinm  dies»  ErkraalniDg  ihr  H&uptaagen- 
merk  schenkten,  und  daB  aaf  Grund  zahl- 
loser experimeDtellcr,  klinischer,  statistischer 
Arbeiten  ein  Meer  von  Theorien  zusammenflofi. 

Wenn  ich  nun,  m.  H.,  niirti  anschicke, 
IhOMI  die  hau|)t-s:ichlichstcn  Theoriim  über 
dM  Wesen  der  Eklampsie  zu  entwickeln,  so 
mSeht«  ieli  Ihoen  doeh  gemde  heute  dM 
brinpen,  was  mich  persönlich  seit  .Taliren 
meine  eigenen  klinischen  und  experimentellen 
Stadien  gelehrt  haben.  Das  eine  aber,  m.  H., 
müssen  wir  als  unbedingtes  Erfordernis  einer 
jeden  Theorie,  die  Anspruch  darauf  machen 
will,  der  Wahrheit  nahe  zu  kommen,  voraus- 
schicken: es  müssen  sich  nicht  anr  die 
Fäl  1  e  V o n  Eklampsie  ihrzwanglosunter- 
ordneu,  die  einen  typischen  Verlauf 
haben,  sondern  aneh  die  selteneren 
atypischen  Fälle.  Zu  den  typischen 
Fällen  reebne  ich  «He  die,  die  in  der  Gravidität 
und  wihrend  der  Gebart  anftreten,  nnd  in 
denen  als  klinische  Symptome  dominieren: 
die  klonisch-tonischen  Kramj)fanf;illf  und  die 
Kierenschädigung,  kenntlich  un  der  Urin- 
Terminderong  nnd  dem  Eiweiß  und  Zylinder- 
^halt  des  Harns. 

Zu  den  atjpisohen  Fällen  wollen  wir 
diejenigen  rechnen,  die  erst  nach  der  Aus* 
stoBung  der  Frucht  heginnen,  sodann  die,  die 
ohne  Krämpfe  auftreten.  Schließlich  die,  in 
denen  sich  keine  Nierenschidigung  klinisch, 
ja  selbst  nach  dem  Tode  pathologisch- 
anatomisch  nachweisen  läßt. 

Da  die  £klampsic  nur  eine  Erkrankung 
des  schwangeren  oder  frisch  entbundenen 
Weihi's  i>f,  Sil  ist  d<T  sii'here  Grundstein 
aller  Theorien  der,  daß  die  Eklampsie 
durch  die  Schwangerschaft  und  ihre 
Folgen  ausgelöst  werden  muB. 

Was  man  aber  als  das  ursächliche  Moment 
anzusehen  hat,  darüber  sind  die  Meinungen 
geteilt.   Aus  der  Unsahl  TOn  Theorien  möchte 
ich  Ihnen  heute  nur  vier,  alle  übrigen  über- 
ragende Gruppen  von  Hypothesen  anführen: 
I.  Die  Eklampsie  ist  eine  Infektions* 
krankheit,  sie  kommt   von  außen. 
II.  Die  Eklampsie  ist  eine  Selbstver» 
giftung  des  mfitterliehen  Organis- 
mus  durch  Stoffwei-hsclschlaekea 
oder  durch  Nierenschädigung. 

III.  Die  Eklampsie  wird  durch  den  Futus 
herTOrgernfen,  seine  Stoffweohsel- 
vorgängc  vergiften  die  Mutter. 

IV.  Nicht  der  Fötus,  sondern  die  Pla- 
centa  ist  schuld  an  der  Krankheit. 


l'bpr  die  erste  Tlieoric,  daß  Mikro- 
organismen die  Erreger  unserer  Erkrankung 
I  sein  sollen,  brauche  ich  wenig  Worte  an  Tcr> 
'  Heren;  sie  hut  ciii'T  wissi-nsrhaftlichen  Kritik 
nicht  standhalten  können  und  hat  nur  noch 
Interesse  für  den  Historiker. 

Die  zweite  Gruppe  der  hauptsäch- 
lichsten Theorien  umfaflt  alle  diejenigen, 
die  die  Eklampsie  als  eine  im  mütt4'rlicheik 
Organismus  primär  entstehende  Erkrankung 
ansehen,  als  »'ine  Autointoxikationskraukheit. 

Diese  Giftentladung  des  mütterlichen 
Organismus  soll  bedingt  sein  entweder: 

durch  ein  prtmlres  Versagen  der  Nieren* 
funktion  (Urämietheorie)  oder: 

durch  Übaschwemmung  mit  intermedi- 
ären StoffweebselschlackoD  (Antointoxikationn- 
theorie  im  engeren  Sinne). 

Die  UrSmietheorie,  die  sich  an  die  Nameo 
von  Lerer,  Frerichs,  Spiegelberg, 
V.  Leyden,  OlHhausen  u.  a.  knüpft,  bat 
noch  heute  viel  des  Walirscheinlichen,  und 
doch  hUt  de  weder  einer  klinischen,  patho- 
logisch-anatomischen  noch  einer  experimen- 
tellen Kritik  stand. 

Klinisch  ist  su  bemerken,  daB  die 
Urämietheorie  in  keiner  Weise  die  Fälle  zu 
erklären  vermag,  wo  die  Krämpfe  ohne  Eiweiß, 

Iohne  Urinverminderung,  ja,  wie  vereinzelte 
Befunde  Schmorls  gezeigt  haben,  ohne  mikro- 
skopisch sichtbare  Verändcrun;,'  des  Nieren- 
parenchyms auftreten,  daß  im  (Tegeusatz  die 
schwersten  mit  Ödemen  und  Netxhautiisionoa 
einhergehenden  Nierenentzündungen  durchaus 
nicht  regelmäBig,  ja  relativ  selten  zur  Eklampsie 
führen. 

Pathologisch-anatomisch  muß  hervor- 
p(diobt»n  werden,  daß  bei  der  Urämie  niemals 
SU  puthugnomische  Befunde  gefunden  werden 
wie  bei  der  Kklampsie,  besonders  fehlen 
dabei  die  Lebernekrosen  Und  Ekchjmoseo  voll- 
ständig. 

Dnd  schlieBlich,    experimentell  ist 

meines  Erachtens  die  Urämietheorie  völlig 
durch  die  Versuche  von  Blumreich  er- 
schüttert, der  an  graviden  und  nicht  graviden 
Tieren  den  Nachweis  erbringen  konntf,  daB' 
die  Summe  der  urämischen   Reize  niemals- 

I  eine  Eklampsie  auszulösen  imstande  sei. 

Was  nun  die  fibrigen  Aotointoxikatione- 

1  theorien  im  engeren  Sinne  anbetrifft,  so  ist 
bis  jetzt  noch  keine  einzige  einwandfrei  im- 
stande gewesen,  weder  im  Blut  noch  im  Ham 
noch  sonstwo  im  m&tterlichen  Orgnnismon 
die  Stoffe  zu  finden,  die  man  als  genuin 
entstandene  Giftstoffe  ansehen  könnie. 

Daa  vSllige  Versagen  dieser  Hypothesen 
führte  nun  zur  Aufstellung  einer  neuen  'l  lienrie, 
nämlich  der,  daß  der  Fötus  der  Ursprungs- 
ort der  Gifte  sei.    Ihr  Hauptrertreter  Ist 
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Fchliog.  Aach  beute  besteht  noch  die 
Auieht  bei  Tielea  der  bedeotcnditan  Kliniker, 
da6  die  Stoffwechselscblacken  des  Fötus  die 
mQtterlicb«n  AusscbeiduDgsorgane  mehr  be* 
lasten,  sie  insufSzient  machen  und  scbliefilich 
den   ganzen   Organismus  vergiften  ktaMD. 

Nun  haben  aber  dio  sorgfältigsten  gas- 
aoalytiscbeo  Untersuchungen  eines  Cohnstein 
vod  Znut*  bewieMn,  itS  die  stiekttol^ 
haltigen  Körper,  di«  der  Fötus  aufnimmt, 
infolge  des  reichiidi  ihm  durch  die  Placenta 
zugeführtcB  Smnmtolfos  bi«  in  ihrem  physio- 
logischen Endprodukt,  dem  Harnstoff,  Ter> 
lirannf  werden;  nur  minimale  ^f engen  Ton 
ilarnsuure,  Kreatin,  Kreatinin  werden  also 
in  den  mfltterliehea  OrgMii«miie  tthertreten. 
Im  «Ilerungünstigsten  Falle,  ich  folge  hier 
d«0  Konklusionen  Blumreichs  —  nämlich, 
wenn  die  Nieren  dea  F6tas  Qberhenpt  nieht 
eMemieren  —  werden  in  24  Stunden  1,4  g 
Haraatoff  in  den  mütterlichen  Organismus 
Abertreten.  Der  Erwachsene  produziertnämlich 
täglich  bei  i  inem  Körpergewicht  von  70  kg 
35  H.-irnstotT,  der  Fötus,  der  am  Ende  der 
Schwangerschaft  3  kg  wiegt,  1,4  g,  da  nach 
Bohr  SaneratoliMifnahme  und  COt-Abgiibe 
des  Fötus  pro  kg  K5rperue\vicht  dem  der 
Matter  gleich  ist.  Die  Vermehrung  des 
mfitteriichen  Hamstoffea  tob  85  g  auf  86,4  g 
fällt  aber  in  die  OraBien  der  physiologischen 
Schwankungen  und  kommt  auch  ohne  weiteres 
zustande,  wenn  die  Mutter  50  g  Fleisch  am 
Tage  mehr,  zu  sich  nimmt.  Von  diesen 
1,4  g  Harnstoff  des  Fötus  Rehen  nun  aber  in 
'/«  Stunde  0,014  g  in  den  mütterlichen  Kreis- 
Imf  Ikber.  la  dieaer  Yiertelatande  aber  geht 
die  gesamte  Klutmenge  etwa  zehnmal  durch 
die  Nieren  und  hat  so  reichlich  Gelegenheit 
gehabt,  sidi  dieaer  Yeracbirindenden  Mebr- 
anfnahme  zu  entledigen. 

Pie  Verteidiger  der  fötalen  Theorie  führen 
nun  schlieülich  mit  Recht  au,  daß  die  Stoff- 
weebacl  schlacken  der  Fmeht  nicht  erst  die 
mütterliche  Leber  passieren,  sondern  direkt 
in  die  Vena  cava  gelangen.  Aber  ist  das 
l^ttdie  nicht  allen  YerbreDanngeprodnkten 
auch  der  mutterlichen  Gewebe  gemeinsam, 
iat  nicht  als  einzige  Ausnahme  der  Darm- 
•toffwechsel  gezwungen,  den  Leberfilter  zu 
benutzen? 

Noch  einwandsfreier  wäre  die  Un- 
haltbarkeit  auch  dieser  Hypothesen 
bewieaen,  wenn  ea  F&lle  Ton  Eklampaie 

gäbe,  in  denen  eine  Frucht  überhaupt 
nicht  vorhanden  ist,  und  es  gibt  solche 
Fftlle. 

Wenn  Hitzschmann  einen  Fall  von 
Blasenmole  im  ö.  SchwangerHcbaftsmonat  ohne 
Fötus  mit  Eklampsie  publizieren  konnte,  wie 
ca  jOngst  anoh  Kroemer  getan  hat,  ao  sind 


diese  Fälle  wohl  für  jedermann  beweisend 
genug,  dal  die  fStale  Theorie  unhaltbar  ist. 

Hieran  komman  noch  die  Fälle,  wo  die 
Eklampsie  erst  nach  dem  Fruchttod  auftritt, 
wie  solche  Fülle  Ton  mir  und  andern  be- 
schrieben worden  sind.  Erst  jüngst  waren 
wir  auf  dem  Kreißsaal  in  der  Lage,  wieder 
einen  solchen  aa  beobachten. 

So  kommen  wir  denn  aehlieSiieh,  m.  H., 
ganz  von  selbst  zu  der  Theorie,  die  in  dem 
Bindeglied  zwischen  Mutter  und  Fötus,  in 
derPlaeenta,  dieüraache  der  Eklampaie 
an  finden  glaubt. 

Wer  freilich  wi.-  leider  heute  noch 
viele  —  in  der  Placenta  ein  einfaches 
zwischen  Mutter  und  Frucht  geschiJtetea 
Filter  sieht,  dem  wird  die  Idee  absurd  er- 
scheinen müssen,  in  ihr  die  (Quelle  unserer 
Erkrankung  zu  auchea.  Eine  FQlle  Ton 
Arbeiten  gerade  der  letzten  Jahre  hat  aber  zur 
Evidenz  die  hohe  Konstitution  dieses  Gewebes 
erwiesen  und  ihm  mit  Recht  den  Namen 
eines  aktiv  wirksamen  Organs  Teriiaheu.  Die 
Placenta  ist  nicht  nur  die  Lunge,  sondern 
auch  der  Magen  der  wachsenden  Frucht.  Die 
Plaecnta  Teraoigt  den  FStua  mit  Biaen,  daa 
sie  den  mütterlichen  roten  Blutzellen  ent- 
nimmt. Die  Placentarzotten,  deren  Funktion 
Hof  bau  er  treffend  mit  den  Darmzotten  Ter* 
gleicht,  haben  also  eine  äußerst  komplizierte 
aktive  Tätigkeit  zu  entfalten.  Und  der 
Nachweis  eines  Ferments,  analog  dem  in  der 
Bauchspeicheldrüse  enthaltenen  eiweißspalten- 
den, in  der  Placenta,  den  Berge  II  und  ich 
erheben  konnten,  macht  diese  Vorgänge  zu 
Tätsadien.  Nur  aovid,  m.  H.,  zir  kuraen 
Skizzierung  der  hohen  ph ysi(do>^isohen  Be- 
deutung dieses  Organs.  Die  weitere  For- 
schung wird  und  muE  dordi  eine  Falle  von 
Tats:u  lieu  Neues  bringen  und  dadurch  manche 
alte  Ansicht  klären  und  in  anderem  Lichte 
erscheinen  lassen.  Eiu<'  Erkrankung  dieses 
Organs  muß  schädliche  Folgen  für  Matter 
und  Frucht  h:iben;  das  sehen  wir  bei  di  r 
blasigen  Entartung  der  Placenta,  bei  der 
schon  erwUinten  Blaaeomole.  Hier  hört  ihre 
Funktion  für  den  Fötus  auf,  und  was  ist  die 
Folge,  m.  H.,  die  Frucht  Terkümmert  und 
kann  nieht  weiter  waehaea. 

In  welcher  Weise  wirkt  nun  die  Placenta 
deletar  auf  den  Organismus  der  Miifter'-* 
StoÖ'wecbseivorgänge  können  hier  nicht  aus- 
sehlaggebeod  aein  — '  wie  kirne  aonat  eine 
Eklampsie  ohne  Fötus  zustande  • —  aber 
ihre  prädisponierende  Bedeutung  soll  nicht 
geleugnet  werden. 

Veit,  der  der  erste  war,  der  auf  Grund 
der  geistreichen  Theorien  Ehrlichs  die 
modernen  biologischen  Methoden  zur  Unter- 
anchung  heranzog,  glaubt,  dal  der  Ober» 
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gaog  vun  i'laceotarzelieo,  wie  es  Scbmorl, 
Lubartch,  PeU-Leusden  u.  a.  patho- 
logisch-anatomisch nachweisen  konnten,  das 
auslösende  Moment  zur  Eklampsie  wäre. 

AflcoH  glaubt,  daB  die  Plaoantartrilmmer 
an  sich  nicht  giftig  seien,  sondern  erst  durch 
Lösung  im  mütterlichen  Organiamua  ihre 
deletäre  WirkuRg  entfalten. 

Weich ardt  siebt  einr  ähnliihe  Ursache 
als  liclitif;  an.  Gelingt  es  jcdocli  di'in  mütter- 
lichen Organismus  dagegen,  Antitoxine  zu 
bUdttBf  so  bleibt  «r  gesttod.  Der  Antitoxia- 
maogel  führt  ent  tum  Auftreten  oiuerer 
Erkrankung. 

Durch  Zufall,  bei  biologiechen  Experi- 
menten, beechäftigt  über  den  Übergang  von 
placentarem  Eiweifi  in  den  Blutkreislauf, 
kam  ich  nun  zu  dem  interessanten  Befunde, 
daß  wir  im  Peritoneum  des  Kaninchens  eine 
Art  Testobjekt  hfitten,  eklamptische  I'lacenten 
Ton  nicht  eklam'ptischen  zu  unterscheiden. 
Und  es  gelang  mir  nnn,  an  mebr  als  hundert 
Tierexperimenten  mit  neuen  Methoden  mit 
Sicherheit  diesen  Nachweis  zu  erbringen. 

Ich  selbst,  m.  H.,  das  möchte  ich  auch 
an  dieser  Stelle  erneut  betonen,  hal>e  aus 
allen  diesen  Experimenten  nur  das  als  wahr 
erkannt,  daß  die  Placenta  bei  ihrer  Er- 
krankung Stoffe  abscheidet,  die  die  normale 
Placenta  nicht  oder  nur  in  unwesentlichen 
Mengen  produziert.  Geht  man  aber  nach 
der  Methode  ron  Weichardt,  Bilx  und 
R.  Freund  vor,  injisiert  man  Placentarsaft 
in  die  Blutbahn  der  Versuchstiere,  nicht  wie 
ich  in  den  Bauchfei Iraom,  dann  verwischen 
sich  diese  Unterschiede,  dann  wirkt  ledig- 
lich die  Placenta  als  überaus  fermentroichos 
Organ,  dann  tötet  normale  und  eklamptische 
Placenta  gleiehmiftig  das  Versnehstier.  In  der 
allerjünu'stcn  Z»it  li:di.>  ii-h  nun  den  hohen 
fermentatiTen  Gebalt  der  Placenta  dazu  be- 
nutzt, um  inopwable  Gebirmntterkrebse  zur 
I.<"i3ung  zu  bringoi.  Mit  wechselndem  Erfolg, 
aber  für  uns  insofern  wichtig,  als  ich  jetzt 
mit  Sicherheit  behaupten  kann,  dafl  die 
normale  Placenta  hei  der  Frau  nicht  die 
pathol(ii,'l'<i  li  -  anatomischen  l.üyioncn  auszu- 
lösen imstande  ist,  wie  sie  ihnen  die  oben- 
genannten Autoren  beimessen.  Was  wir  hier 
auf  Orund  tierexperimenteller  Studien  fest- 
stellan  konnten,  dasselbe  hat  rein  theoretisch 
auch  Halb  an  in  seinen  Arbeiten  vermutet 
Er  schreibt  der  Placenta  eine  Art  innerer 
Sekretion  zu,  die  gleichmäÜit;  auf  Mutter 
und  Fötus  wirkt.  So  erklärt  er  Uberzcugungs- 
treu  als  durch  diese  innere  Sekretion  ans» 
gelöst:  die  Srhwangersi'lt;iftsrral<tiiin'Mi 
mütterlichen  Organismus,  die  Hyperämie  der 
Gebftrmutter,  das  Schwellen  der  Brttst«  und 
der  Prostate  beim  Fötus.  Nach  WsgfaU  der 


Placenta,  nach  der  Entbindung,  kommt  es 
bei  beiden,  bm  Mutter  und  Kind,  an  Rücfc- 
bildungsvorgängen . 

Oh  nun  die  vermehrte  innere  Sekretion 
der  Placenta  oder  pathologisch  andere  üm* 
Setzungsvorgänge  das  Eklampsiegift  produ- 
zieren, das  lassen  wir  dahingestellt;  dafi  aber 
das  Gift  von  der  Piacents  stammt,  dsfi  die 
Placenta  als  der  Herd  der  Erkrankung  an- 
zusehen ist.  das  halten  wir  für  liewiesen. 

Die  experimentelle  Grundlage  ist  ge- 
sehaffSan,  die  Kritik  und  die  klinisch«  und 
pathologisch  -  anatomische  Brauchbarkeit  der 
Theorie  wollen  wir  jetzt  besprechen. 

Wie  alle  Gifte  wirkt  andi  das  placentare 
Gift  der  Eklampsie  meist  schädigend  anf 
das  Nierenparenchym  wie  auf  das  der  Leber. 

Klinisch  aber  dominiert  die  Schädigung 
des  GroBhims,  auf  die  der  Organismus  mit 
Krämpfen  reagiert.  Die  TJindung  des  placen- 
taren  Giftes  an  die  Gehirnzellen  konnte  ich 
im  Reagenzglas  naehwmsen.  Durch  diese 
beiden  Momente  ist  erklärt  das  häufige  .\uf- 
treten  dkr  Nieren-  und  Lebercrkrankong  wie 
das  Auftraten  von  Krimp fen,  gleichzeitig 
jene  seltenen  FiUle,  in  denen  es  zu  einer 
sichtbaren  Nierenscbädigung  nicht  kommt. 
Hier  ist  das  Gift  nur  an  die  Gebirozelleo 
gebunden,  dort  Tonnkert,  die  Krimpfe  treten 
auf.  (  ine  Nierenschidigung  kommt  nicht  zn- 
stande. 

.  Ebenso  ungezwungen  erkiirt  sich  nadi 

der  placeiitaren  Theorie  das  Auftreten  in 
frühen  Monaten  der  Gravidität,  bei  Blascn- 
mole  ohne  Fötus,  bei  abgestorbener  Frucht. 
Bei  dem  von  mir  in  der  gynäkologisches 
Gesellschaft  vorgestellten  Falle  von  Eklampsie 
mit  totem  Kind  konnte  ich  mikroskopisch 
und  biologisch  den  Nachweis  f&hren,  da0  die 
Placenta  noch  völlig  iebensfri.srh.  d.  Ii.  für 
unsern  Fall  noch  völlig  giftproduktiousfähig, 
war.  Interessant  war  auch  ein  Fall  von 
Eklampsie  ohne  Krämpfe.  Iiier  stellte  der 
Obduzent,  Herr  l'rivatdozeut  Beitzke.  nach 
dem  patholotrisch  -  anatomischen  Befund  eine 
Eklampsie  fest,  ein  Befund,  den  ich  durch 
das  Tierexperiment  bestätigen  konnte. 

2  Tiere  wurden  gespritzt,  eins  mit  der 
fibliehen  tSdtichen  Dosis,  1,0  g  Troekenpu Wer 
aus  Eklampsieplaccnta. 

Das  andere  mit  der  sonst  nicht  tdd* 
liehen  halben  Dosis,  0,.')  g. 

Beide  sind  sofort  komatfit  und  sterben 
nach  t^iner  Stunde. 

Hier  war  also  soviel  Gift  in  der  Placenta 
und  damit  im  Blutkreislauf,  dal  die  Fran, 
dlui'  erst  mit  Krimpfen  zu  raagieren,  komatös 
zugrunde  ging. 

Aber,  m.  H.,  es  braneht  ia  gewissen 
Fillen  nur  soYiel  Gift  von  der  Plaoeate  ab- 
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gesondert  zu  werden,  wie  es  der  Organismus 
gerade  noch  ohne  Schidigung  aufaehmen 
kaon.  KonilDt  nun  ein  zweites  Moment 
binxQ,  das  die  Widerstandskraft  dfs  Orga- 
ainniis  herabsetzt,  dann  erst  kommt  es  zum 
Aaabmcb  der  Eklampsie.  So  «teile  leb 
mir  die  Entstehung  der  Wochenbetts- 
eklampsie vor.  Der  Blutverlust  bei  der 
Oebmt^  da«  StlUgesehlft,  die  emioeBti>n  Be- 
sorptionsTorgänge  stellen  ao  den  Gesamt- 
stoffwecbsel  die  gröBten  Anforderungen.  Die 
ptacentaren  Giftstoffe,  die  wahncheinlich, 
wie  eines  meiner  Experimente  beweist,  in 
der  Leber  deponiert  waren,  können  nun  auf 
einmal  in  Funktion  treten  und  die  Eklampsie 
poet  partum  oder  im  Wochenbett  entstehen 
lassen.  Aber  aurh  für  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  haben  wir  jetzt  eine 
•zmkte  BegrOnduDg.  Wissen  wir  doch,  da6 
Injektionen  tod  fermentreichem  EiweiB,  von 
EiweiBtoxinen  Qberbnupt,  ganz  ähnliche  Krank- 
heitsbilder auszulösen  imstande  sind. 

Geoog,  m.  H.,  ich  habe  Ihnen  an  einer 
Reihe  von  Paradigmntis  zeipen  können,  wie 
ungezwungen  diese  Theorie  alle  Fälle  von 
Eklampsie  tu  erklftren  imstande  ist  Und 
ich  werde  nicht  eher  an  eine  andere  Theorie 
glauben,  als  bis  ich  ebenso  zwingende  Beweise 
ffir  dieselbe  wie  fÖr  die  placentare  Theorie 
gewonnen  habe. 

Die  Eklampsie,  m.  H.,  ist  also  eine  Er- 
krankung der  Placenta,  die  Placenta  ist  der 
Giftberd  dieser  Erkrankung. 

Und  in  dieser  Erkenntnis  gipfelt 
unsere  erfolgreiche  Therapie.  Wie  die 
Amputation  eines  infisierten,  serqnetsehten 
Glied'  s  in  den  meisten  Fällen  den  Verletzten 
Tor  der  drohenden  Sepsis  rettet,  so  rettet 
die  sofortige  Entbindung  unsere  Frauen  TOr 
weiteren  Krämpfen.  Iiier  wie  dort  kann 
selbst  die  scIiDelläte  Hilfe  zu  spät  kommen: 
der  Organismus  kann  in  den  seltensten 
FSilen  sehoB  nach  einem  einzigen  Anfall  so 
M-hw'  T  vi^rRtft''t,  die  .Schädigung  seiner  paren- 
cbjrmatösen  Organe  so  tiefgreifend  sein,  daß 
nislits  »ehr  n  helfsa  imstande  ist.  Eines 
solchen  Falles,  nämlich  des  ohne  Kfimpfe, 
hntts  ich  schon  erstens  Erwähnung  getan. 
In  der  Kegel  aber  gelingt  es,  die  Frauen  zu 
retten;  das  lehrt  unsere  Statistik,  die  an  dem 
Material  aller  Fülle  mu  Herrn  Geheimrat 
Bumm  in  ^Yürzburg,  Basel,  Halle  und 
Berlin  TOn  mir  zusanuBengestellt  wurde.  Bei 
abwartender  Therapie  '_*.'>  —  30Proz.  .Mortalität, 
bei  sofortiger  Entbindung  ein  Herabsinken 
der  Sterblichkeit  auf  2,.s  bzw.  1,8  Proz. 

Wer  allerdings  eine  Eklamptische  retten 
will,  der  muß  ein  guter  Chirurg  und  ein 
guter  Geburtshelfer  gleichzeitig  sein;  sonst 
kann  es  ihm  passieren,  da0  nach  der  Ent^ 


bindung  die  Frau  nicht  an  der  Eklampsie, 
I  sondern  an  den  Ton  ihm  gesetzten  Wunden 

I  zugrunde  geht.  Darum  muß  für  den  Prak- 
I  tiker  die  Regel  gelten:   ist   die  Entbindung 

I einer  Eklamptischen  leicht,  einfach  im  I'rivat- 
bauB  anssufUhren,  dann  soll  er  ohne  Zaudern 
herangf  lien;  ist  sie  schwer,  stellt  sie  einen 
blutigen  Eingriff  dar,  dann  überlasse  er  den 
Fall  Mrhvr  dem  Spesialisten,  der  klinischen 
Behandlung. 

Ich  bin  am  Ende,  m.  H.,  es  lag  nicht 
in  meiner  Absicht,  mich  in  therapeutische 
Details  su  verlieren,  dazu  ist  heute  die  Zeit 
zu  vorgerückt.  Was  die  Eklampsie  ist.  und 
wie  sie  erfolgreich  behandelt  werden  kann, 
das  war  der  Zweck  meiner  Yorlesong')* 


IMo  BMidwnraikm!. 

Vm 

Sperialarst  Dr.  F.  ScMlila^  in  Leipsig. 

Gewöhnlich  glaubt  man,  dafi  nur  dort 

die  Kurpfuscherei  sich  breit  macht,  wo  des 
Arztes  Hilfe  eine  ungenügende  oder  unsichere 
ist  oder  nur  langsam  unter  Tieler  Mühe  und 
.\rbeit  Erfolge  bringt.  Doch  ist  dies  keines« 
wegs  die  Regel.  Für  manche  Feinde  mensch* 
lieber  Gesundheit  kann  sieb  der  Arzt  auf 
seine  Hilfsmittel  verlassen,  aber  dennoch 
wird  der  Pseudoarzt  von  den  Kranken  auf- 
gesucht, weil  er  Krankheiten  den  Patienten 
dort  Tonnalt,  wo  wir  nur  ein  Symptom 
sehen,  oder  Symptome  zu  einv-rii  Kranklicits- 
bilde  in  seinen  reklamenhaften  Annoncen 
und  Berichten  aneinanderreiht,  wo  der  Zu- 
sammenhang tatsächlich  fehlt.  Dies  ist  der 
Fall  bei  der  Bandwurmerkrankung.  Der  Band- 
wurm soll  allerlei  Krankheiten  verschulden, 
bald  soll  er  Aufstoßen,  Übelkeit,  Würgrels 
oder  Verstopfung,  bald  Krämpfe  oder  Lungen- 
leiden, bald  schwere  Anämie  herbeiführen. 
Handelt  es  sich  tatsfiehlieh  um  das  Yorliegen 
von  Tänien.  dann  geht  der  Bandwurmdoktor 
dreist  über  die  uns  zulässig  erscheinende 
Dosis  hinaus,  und  ^er  Erfolg  ist  auf  seber 
Seite.  Diesen  Erfolg  bitte  aber  der  Arzt 
ebenso  gut  einheimsen  können,  hätte  er  die 
Baudwurmkur  in  ihren  Einzelheiten  be- 
herrscht. 

F'i-Ilich  bietet  die  Symptomatologie  der 
Taeniasis  noch  manches  Unsichere.  Auch 
fehlt  uns  jede  ErklSrong,  weshalb  beute  die 
Kur  fehlschlägt,  in  einigen  Wochen  nicht. 
Welches  Gift  scheidet  der  Grubenkopf  aus? 
Warum  kommt  es  sogar  in  seltenen  Fällen 
bei  der  Taenia  solium  lu  schwerer  Animie? 

')  Uber  die  genaueren  therapeutischen  Maß- 
oabmea  soll  in  emem  2.  Vortrag  berichtet  werden. 
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Einige  Nofeisen  iritl  ich  TormuMchiekeo, 
ebe  ieh  «uf  mein  Verfahren  in  der  Behaod- 

liinp  näher  eingehe,  da  gelegentlich  der  Kod- 
sultatiou  der  Arzt  vom  Patienten,  der  beute 
meilt  dM  KonTersationslexikon  schon,  ehe 
er  lur  Sprechstundi-  eintritt,  einges*'hpD  hat 
uad  manche  Fragen  stellt,  über  die  man 
sichere  Auskunft  geben  mu0. 

In  unserer  Gegend  haben  wir  es  in  der 
Regel  mit  dem  Rinds-,  weniger  mit  dem 
Schweinebandwurm  zu  tun.  Meist  Oberwiegt 
die  Taenia  mediocanellata  (Küchenmeister), 
vom  Biithriocephaliis  latus  oder  der  Taenia 
lata  habe  ich  hier  in  Leipzig  uuch  keinen  Fall 
geeeheni  obgleioh  Tielfsch  Barsch,  Laehs, 
Hecht  und  Forellen  gegessen  werden,  ebenso- 
irenig  tos  Taenia  cucumerina,  obscbon  es  an 
Sdioihfindeben  oieht  mangelt.  Die  Anwohner 
des  Meeres  werden  mehr  v  im  Grubenkopf 
heimgesucht.  Daß  mancher  i'atient  mehr  als 
einen  Bandwurm,  üelbst  von  verschiedenen 
Sorten  beherbergt,  ist  erwiesen ;  wenn  ich 
von  übernatürlicher  Länge  der  abgegangenen 
Taenia,  mehr  als  2 — 3  m  Länge  bei  T.  solium 
und  6 — ^  m  bei  T.  saginat«  hSre,  dann 
handelt  es  sich  um  die  bekannte  Duplicität. 
Wenn  Heller  und  andere  Ärzte  mehr  als 
40  Köpfe  bei  Taenia  solium  in  Einzelfällen 
xahlteu,  su  ist  das  keine  Fabel.  Nur  der 
Rindsbaudwurm  macht  eine  Ausnahme,  er 
überwiegt  in  seiner  Singularität,  augeblich 
Tortdlen  sieh  die  Finnen  in  dem  groSen 
Bind^^körper  >o  spärlich,  daO  der  Mensch 
in  «einer  Beefsteaksportion  nur  höchstens 
eine  Terzehrt.'  Hafeninte  ersihten,  daB  sie 
neben  Tinien  auch  noch  häutig  Askariden 
und  Oxyuren  abzutreiben  hiitteii  und  mit 
dem  1  arnkrautextrakt  nicht  aufkämen,  da 
Ozynren  und  Askariden  nur  auf  Santoain 
reagierten.    (Pol  ende.) 

Gewöhnlich  kommen  die  Patienten,  wenn 
ein  Glied,  mehrere  Eiazelglieder  oder  eine 
Kette  von  Proglottiilen  abgegangen  .sind, 
ohne  oder  mit  Stuhl.  Schon  hieraus  macht 
man  seine  Schlüsse.  Bei  Taenia  saginata 
gehen  meist  nur  einzelne  Glieder,  da  die 
Kette  leicht  Zerreißt,  bei  Taeuia  tsoliiim  lange 
Ketten  ab,  bei  Botbriocephalus  werden  eben- 
falls selten  Proglottiden  im  Einzelnen  ab- 
gestoßen :  Re\vr>|in!ioh  bewi-pi  n  >ie  >:rh  noch, 
manchmalsindsielebios  schon  beidem  Verlassen 
des  Darmes.  Meist  werden  nur  reife,  aber 
nicht  immer  abgestoßen,  nämlich  dann,  wenn 
lebhafte  Peri;italtik  den  Wurm  zerreißt. 
Briugt  der  Patient  keine  Proglottiden  in  die 
Sprechstunde  mit,  ao  blicke  ich  mit  dem 
liektoskop  in  das  Rektum  und  .sehe  darin 
oft  noch  einzelne  Proglottiden  liegen  oder 
führe  im  Tubus  soviel  Kot  mit  nach  auBcn,  daß 
ich  leicht  ein  mikroskopisches  Friparat  zur 


Sudie  auf  Eier,  die  man  bei  T.  lolimn  und 

mediocanellata  an  den  (>  Haken  erkennt,  an* 
fertigen  kann.  Aber  auch  an  den  Gliedern 
kann  man  schon,  ehe  man  sie  durch  Pressen 
zwischen  zwei  Objektträger  anf  die  nteriBen 
'  Verzweigungen  untersucht,  die  Art,  so  an  der 
I  Fleischigkeit  den  itiodsbandwurm  im  Gegen- 
satz zum  magern  Sehwetnebaadmirm  erkennen ; 

:  2  cm  lange  Proglottiden  gehören  dem  RiuJs-. 

,  1  cm  lange  dem  Schweioebandwurm  an.  Ohne 

I  Befund  lehne  ich  die  Kur  ab,  da  Ton  Tinio- 
phoben  Glieder  mit  abheilenden  uuveniaaiten 

\  Sehnenstü<'kchen  verwechselt  werden,  zumal 
von  Magenkranken,  die  an  geschwächter  Ver- 

I  daunng  leiden,  und  ioh  hiSliehe  andauernde 
Enteritiden  nach  der  Kur  sah.*)  Schwangere 
Mädchen  fuhren  den  unerfahrenen  Arzt  bis- 
weilen mit  den  Angaben  über  Proglottiden» 
abgaug  auf  das  Glatteis  in  dem  Glauben,  durch 
ein  Vermifugum  ihre  Frucht  zu  verlieren.  Nur 
solche  Glieder  lösen  sich,  die  reif  sind, 
spontan,  indem  sich  der  Falz  zwischen  zwei 
Gliedern  lockert,  der  Schlitz  größer  wird 
und  endlich  die  Seiteuränder  gesprengt  werden. 
Daß  gewisse  Spnsen  auf  den  Baadwnnn  ein- 
wirken sollen,  Glieder  absustoBen,  ist  falsch: 
nur  die  Frucht  fällt  vom  Baume,  die  reif 
ist,  ob  jemand  dabei  zufilllig  Zwiebel  oder 
Häring  gegessen  hat,  macht  aiohta  aua. 
Schlägt  die  Kur  fehl,  so  kann  man,  falls  nur 
der  Kopt'  zurückblieb,  auf  eine  Wiederkehr 
des  Naehaehobes  in  11 — 19  Woehen  reduiMi, 

I  da  der  Wurm  dann  wieder  ausgewachsen  ist. 
Die  Reife  setzt  etwa  am  600.  Gliede  ein; 
die  Zahl  der  Proglottiden  kann  bis  cn  ISOO 
steigen;  hatte  die  Kur  gar  keinen  Effekt, 
dann  sieht  man  schon  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  ausgestoßene  Proglottiden  in  der  alten 
Weise.  Der  Skolez  besieht  seine  Nahrang 
aus  der  Darmwand  aus  diffusiblen  Kiweiß- 

I  Stoffen  etc.,  weshalb  ich  auch  annehme,  daß 
das  AntheliAintiomn  lediglieh  anf  himatogenem 
Wege  zur  Wirkung  gelangt.  — 

1       Hier  in  Leipzig  leiden  vorwiegend  Minner 

!  an  Cestoden,  in  andern  (legenden  ändert  sich 
d!i>  Verhältnis  (z.  B.  Dänemark).  Schon 
Kinder  haben  im  1.  Lebensjahre  darunter  zu 

i  leiden,  am  häufigsten  wird  das  Alter  von 
20—40  Jahren  befallen. 

I  Zu  den  Curiosa  der  Taeniasis  gehört  auch 
die  Vorstellung,  daß  die  Autoinfektioo  nur 
dann  möglich  sei,  wenn  die  Taenie,  welehe 
im  untern  Dünndarm  gewöhnlich  sitzt  und 
zusammengeknäuelt  oder  gestreckt  liegt,  mit 

1  dem  Schwänzende  nach  oben,  nach  dem 
Magen  su  gerichtet  seif  weil  dann  Imcht  ein 


*  'rriniophobe  leiden  an  der  T.  imiiginiita,  w'f 
Küclientiieisler  den  eingebildeten  Bänüwurm 
aennL 
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£i  in  den  Magen  schlüpfe  und  von  seiner 
Hille  befreit  wBrde,  in  die  ZirkaliÜoii  ge- 
lange unil  sich  als  Cysticercus  (Finne)  im 
Gebini,  in  der  Lunge,  in  der  Leber,  in  der 
Bant  oder  im  Auge  'weiter  entwiciceie.  Als 
eb  nicht  durch  Brechbewcguni^fen.  Würgen 
und  Antiperistaltik  (Gelegenheit  genug  für  die 
Beförderung  des  Darminbaltes  in  den  Magen 
gegeben  tri.  'Obrigene  ist  bisher  onr  bei 
Taenia  sotium  S.  nistanstr^rkun^'  bmliachtet, 
die  Kindsfinne  hat  man  noch  nicht  im  Menschen 
gefonden,  nnr  oadi  einer  Angabe  tm  M.  ptcry- 
goideus. 

Daß  der  Ko[»f  mit  den  Haken  und  Saug- 
näpfchen  fest  an  der  Durmwaod  sitzt,  gebt 
daraus  hervor,  daA  Ktteheomeister  b« 
seinem  Versuche  den  Wurm  durch  Zu^  zu 
lösen,  trotx  festen  Zuges  das  Abreißen  nicht 
gelang.  '  Naoh  Brano')  beiten  sie  sieh  so 
fest,  daß  sie  bei  dem  Saugen  die  Srliieim- 
haut  Icnopfartig  abheben  und  dadurch  das 
Epithel  atrophiert. 

Wihrend  T.  mediocanelluta  und  Bothrio- 
cephalus  reichlich  Eier  in  die  Fäces  absetzen, 
ist  dies  bei  T.  soiium  seltener  der  Fall.  Man 
Sache  »lao  im  letsteren  Yerdadhtsfalle  nicht 
nikroekopisch  oder  wundere  sich  nicht  über 
den  KegatiTerfolg.  Leydensche  Kristalle 
sbd  kein  Zeichen  f&r  Cestoden,  obwohl  man 
früher  au  dieser  Meinung  festhielt. 

Wie  beweglich  die  Tänien  sind,  ersieht 
man  daraus,  daß  sie  Fistelgänge  durcb- 
seUftpften,  bei  Barmharnblasenfisteln  in  der 
Hamblna«  auftauchten. 

Bier  bei  dem  Grubenkopf  und  Kiods~ 
bandwurm,  Einseiglieder  bei  dem  Rinds- 
bandwurm und  Ketten  Ton  Gliedern  bei  dem 
Schweinsbandwurm  sind  Beweismittel  Tür  die 
Diagnose.  Die  sonst  aufgeführten  Symptome, 
ni5gen  sie  sich  auf  die  Verdauung  oder  das 
N'erTensystem  beziehen,  sind  unsicher  oder  gar 
trügerisch.  Schwere  Anämie  kommt  infolge 
TOn  Bothriocephalus  Tor ;  mikroskopisch  seigte 
das  Blut  Poikilocyten  und  kernhaltige  Ery- 
tbrocyten:  Dirksen*)  sah  sie  auch  bei  Taenia 
solium  gelegentlich.  In  Gegenden,  in  denen 
vid  Fisch  gegessen  wird,  muß  bei  Auftreten 
schwerer  Anämie,  die  sich  anderweitig;  nicht 
erklären  läßt,  auf  Eier  tod  T.  lata  gefahndet 
Werden. 

Nicht  ohne  «ichern  Anhalt  soll  man  eine 
Bandwurmkur  Tornehmen,  da  alle  Medikamente 
Rdimittel  ffir  den  Darm  sind  und  Sdiiridi* 

linge  schädigen.  Man  meidet  sie  deshalb 
auch  bei  Rekonvaleszenten,  Phthisikern  im 
3.  Stadium,  Nierenkranken  und  sonst  schwer 
EihnHikten,  Leloh  tenstern  erlebte  die  Fer^ 
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foration  des  Wurmfortsatzes  bei  der  Kur  in 
einem  Falle,  der  sieher  an  latenter  Appendicitis 

litt.  Wahrend  der  Laktation  ist  es  verboten,  der- 
artige Gifte,  wie  sie  die  Vermioidn  sind,  ein- 
sufBhren  bei  Frauen,  da  das  Gift  in  die 
Milch  übergeht.  Zur  Zeit  der  Menses  steigern 
sich  leicht  die  Beschwerden  zu  Uteruskoliken. 
In  der  Gravidität  habe  ich  mich  nicht  ge- 
sdievt,  die  Kor  Torsnndimen;  nie  sah  ich 
Schaden  davon.  —  Ebenso  verfehlt  erscheint 
es  mir,  die  Kur  aus  Angst  Tor  etwaigen 
ünaonehmUdikeiten  an  unterlassen,  da  die 
Folgen  der  Autointoxikation  sehr  schwere, 
oft  lebensgefährliche  sind,  oder  sich  damit 
zu  trösten,  daß  in  7  Jahren  der  Bandwurm 
•ein  hfiehstes  Lebensall«  erreidit  und  Ton 
selbst  abstirbt. 

Die  latoxikationsfrage  bei  dem  Gebrauch 
▼on  Extraktum  der  Filix  mas  ist  noch  nicht 
geklärt.  Man  hat  Enteritis  mit  Blutabgang, 
Ikterus,  Hepatitis,  Görna,  anhaltende  Amau- 
rosis, selbst  den  Exitus  unter  Krämpfen 
erlebt,  doch  nur  in  einseinen  Fällen.  Viel- 
fach glaubte  man,  die  Dosis  sei  hier  zu  hoch 
gegeben  worden.  Stuelp^)  erlebte  aber 
schon  nach  4  g  Filixextrakt,  nachdem  Torher 
0,3  Calomel  am  Abend  genommen  war, 
Amaurosis  chronica.  Die  Amaurose  begann 
schon  am  selbigen  Abend,  so  dafl  äer  Fundus 
des  Auges  bereits  schneeweiß  und  ödematös 
aussah.  Er  legt  eine  Lähmung  der  Muscularis 
arteriae  centralis  retinae,  Blutstaseunddadurch 
bedingte  EmihrungsstSmng  der  nerrSsen 
Elemente  dem  B(  fuiide  zu  Grunde.  Pidler 
Haguenin^)beobaohteteLeberatrophie,  Gott- 
hilf sehonnach  lOg  Konrulsionen, Dummer*) 
dagegen  Tetanie  etwa  1'/«  Stunde  nach  Ein« 
nehmen  von  8,0,  Zabel*)  nach  8,0  in  zwei 
i'ortionen  Görna,  das  4  Tage  anhielt.  Von 
einer  Patientin  wird  berMitrt,  daS  sie  schon 
nach  2,0  .schwere  Nervenersi  hcimmgen  darbot. 
Ein  Arzt  erlebte  an  dem  eigenen  3  jährigen 
Kinde  den  Exitus  unter  KouTulsionen  nach 
einer  Dosis  von  7,0.  Wenn  man  dagegen 
hält,  daß  Kurpfuscher  ungestraft  15,0  geben, 
so  wird  es  evident,  daß  nicht  die  angeschuldigte 
Dosis,  die  in  den  augeführten  Beobachtungen 
zwischen  "2  — 10.0  schwankt,  die  Ursache  der 
Intoxikation  war,  sondern  das  Präparat  kein 
reines  war.  Ebenso  unberechtigt  ist  die  Be- 
hauptung,  das  Nachgeben  von  Rizinusöl  als 
Abführmittel  nach  dem  eigeutlicheo  Ab- 
treibungsmittel sei  schuld  an  der  Intoxikation, 
weil  Quirl  und  Poulsson  an  Kaninchen 
Steigerung  der  Intoxikation  durch  Lösung 
und  gesteigerte  Resorption  des  Filixextraktes 

')  Archiv  für  Angeoheilkande,  61.  Bd. 
*)  Schweizer  Korrebpond.-Bl.  1886i> 
»)  lliiicli.  med.  Web.  1900; 
•)  Barl.  Klin.  Wob.  1807. 
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durch fetteüle  sahen,  da  diesejTierexperimeote 
Ar  den  Menichen  nichts  b«w«iMO,  und  in 

einzelnen  Berichten  über  Intoxikation  aus- 
dracklich  der  Ausschluß  von  Bizüiusöl  ala 
AbfBlinaitt«!  betont  wird.  Bei  Aoebyloato- 
miasis,  welrlK'  infolge  TOn  schwerer  Anämie 
die  Kranken  außerordentlich  schwächte,  stellten 
sich  die  meisten  Fälle  von  Amaurose  ein, 
schon  nach  Gaben  Ton  5,0  oder  weil  Yer- 
wechselungen  mit  dem  giftigen  Aspidium 
Filix  mas  Torlagen.  Die  Versuche  der  Phar- 
makologen  Stranb*)  nnd  BShm*)  haben 
uns  über  die  toxikologischen  Bestandteile 
des  Filixextraktes  leider  bisher  nicht  auf- 
geklärt; ersterer  schreibt  dem  Extrakt  eine 
die  Muskulatur  lähmende  Wirkung  zu  und 
letzterer  isolierte  mvhroro  kristallinische 
Körper,  die  giftiger  als  die  Filixsäure  waren  — 
indessen  fehlt  in  maaeben  Filixmaaeixtrakten 
gerade  die  Filixsäure.  Auch  nach  Granat- 
wurzel haben  sich  Vergiftungen  lingestellt, 
was  nicht  Tergessen  werden  soll.  Bei  Taenia 
lata  schiebt  man  nicht  auf  da«  Abtreibungs- 
mittel die  Vergiftung,  sondern  nimmt  an, 
daß  nur  manche  Arten  der  Tänie  giftig  sind. 
(Schapiro.)*) 

Warum  hat  man  mit  demselben  Nüttel 
bei  der  nächsten  Kur  Erfolg,  das  bei  der 
«raten  im  Stiche  liefi?  Hierfür  gibt  es  Ter- 
schiedcne  Gründe.  Ni^lit  halte  ich  es  für 
richtig,  daß  man  sagt,  das  Mittel  habe  dann 
den  Kupf  des  Bandwurmes,  der  zwischen 
den  Damuotten  nnd  Faltoi  Tcrsteckt  sitzt, 
nicht  getroffen,  weil  ich  „an  die  Welle, 
welche  nach  Leichtenstern  —  in  dem 
▼erabfolgten  Baadwarmmittel  —  den  Kopf 
überschwemmt  und  dadurch  den  Wurm  be- 
täubt oder  tötet'*,  nicht  glaube,  sondern  die 
Einverleibung  des  Giftes  auf  himatogenem 

Wege  für  allein  zutreffend  erachte.  Da  viel 
von  den  zwei  Eßlöffeln  des  Mixturniittels 
schon  im  uberu  Dünndarm  resorbiert  wird, 
welcher  Rest  geht  als  Welle  Aber  die  Skolex 

hinweg?  Pribrain  meint,  daß  die  zwischen 
den  Kerkringscbeu  Falten  sitzenden  Würmer 
schwerer  abzutreiben  sind.  Oft  wird  das 
Mittel  zum  Teil  oder  ganz  erbrochoif  nicht 
selten  ist  das  Extrakt  aus  ungenügend 
frischer  Wurzel  j)  bereitet  und  deshalb  un- 
wirksam. Nicht  immer  hUt  der  Patient  den 
Gang  der  Kur  inne,  wie  es  notwendig  ist. 

')  An  h.  f.  experim.  Path.   48.  Bd. 

*)  Arch.  für  experim.  Pbarmokol.  38.  Bd. 

*)  Ob  die  schwediseben  Famkriater,  etwa 

Aspidium  mas  ext.,  spinolosum  uml  diiatatura  zu 
4.Ü  nach  Fisclier)  ehenso  wi^kf^am  nl««>r  uDgiftig 
sind,  hat  die  Zukunft  zu  erwciM  n. 

•f)  ha  Mui  und  Oktober  ift  die  Wurzel  fri.ich. 
Wer  Apetbekerrevisionen  beigewohnt  hat,  weiU, 
daB  aar  an  der  Brnohstelle  grüne  Wurzel  wirk^au 
ist  ond  als  gut  beseiebBet  wird. 


—  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  irrtümlich 
behauptet  wird,  daß  der  Warmkopf  nicht 
abgegangen  sei,  tatsächlich  jedoch  geht  der 
Kopf  mit  Fäcesmassen  ab,  wird  aber  nicht 
Tom  üntersucher  entdeckt,  weil  er  nicht  oft 
genug  die  Faces  mit  Wasser  übergießt  und 
vorsichtig  abgießt.  Eine  nicht  geringe  An» 
zahl  von  Patienten  gibt  sich  gar  nicht  die 
Mühe,   ordentlich  den  Abgang  zu  verfolgen. 

Die  Kur  zerfällt  nach  alter  Vorschrift 
in  die  Vorkur,  eigentliche  Kur  und  Nachkur. 
Die  Yorkur  besteht  in  GenuB  wenig  kon- 
sistenter Kost,  um  den  Darm  nicht  mit 
viel  Jngestaresten  zu  füllen^  am  Tage  vor 
der  Kur.  Nach  meinem  Dafürhalten  gehört 
hienu  Milch,  Suppe  und  Eierspeisen,  Fasten 
ist  unnötig.  Abends  soll,  worauf  in  älteren 
Lehrbüchern  viel  Gewicht  gelegt  wird, 
HIring,  Hiringsaalat  mit  viel  ^wiebd, 
Knoblauch  und  Meerrf^ttif;  genos^sen  und  da- 
zu ein  Säuerling  getrunken  werden  in  dem 
Glanben,  da0  die  Tänie  dadurch  verstimint 
werde  (?).  Als  Heilmittel  kommen  je  nach 
Erfahrung  des  einzelnen  Arztes  verschiedene 
Präparate  in  Anwendung  am  nächsten  Morgen. 
Ala  Naebkor  folgt  «n  Abftkhrmittel.  —  Keine 
Kegel  existiert  ohne  .Ausnahme.  Sobutra  wie 
Boas  hält  die  Vorkur  für  übertlüssig,  ich 
halte  eine  su  strenge  Abatineas  bei  Schwä^ 
liehen  für  nachteilig,  aber  bei  wiederholten 
Fehlkuren  nicht  für  unwesentlich.  Meist 
lasse  ich  abends  vor  der  Kur  nur  Suppe 
essen  und  gebe  zeitig  ein  Abführmittel, 
wenn  das  Kolon  stark  gefüllt  ist,  um  den 
Abgang  am  nächsten  Tage  zu  erleichtern. 
Nadi  Leichtenstern  hat  das  Laxans  bei 
der  Vorkur  den  Zweck,  die  Schleimbaut 
des  Dünndarmes  zu  lockern.  Warum? 
Etwa  damit  der  Bandwurm  sich  dann  leichter 
am  folgenden  Tage  von  der  Darmwand  löst? 
Wichtig  ist  es,  das  Mittel  bald  aus  dem 
Darm  soweit  oline  Schädigung  des  Erfolges 
angeht  zu  eliminieren,  denn  nach  Straub 

treht  nur  ein  U'  wisser  Teil  davon  unzerSSltat 

im  Kot  ab.  HO  Proz.  werden  im  Organiamna 
zerstört  und  nur  Spuren  von  Abbanprodnkten 

findet  man  im  Urin.  Meist  wird  das  Laxans 

2  Stunden  dem  Wurmmitt>d  nachgeschickt, 
lioas  zögert  bis  zu  6  Stunden,  ehe  er  ab- 
führt. Leichtenstern  hält  ea  f&r  falach, 
das  Abführmittel  sofort  mit  dorn  Vermicidum 
zu  geben,  ich  tue  es  trotzdem  fast  regel- 
mäßig ohne  Naditeil  für  den  Erfolg.  — 

Manche  Arzte  raten  dem  Kranken, 
während  der  Kur  Bettruhe  (Moser.  Pever) 
an,  Rabow  sogar  Bettruhe  „mit  geschlossenen 
Augen".  Die  Bettruhe  soll  das  Erbrechen 
des  MediknTnentes  verhindern.  Ich  glaube, 
daß  die  wenigsten  Kranken  diesen  Hat  be- 
folgen. 
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Am  meisten  wird  heut«  -Extractum 
fiiicis  mar.  aether.  recent.  parat,  in 
DoMD  von  6 — 10  g  gegeben,  indem  man 
8,0  für  die  Taenia  solium  und  10,0  für  die 
Tasnia  mediocanellata  reserviert.  Soiintta") 
begnügt  »ich  mit  7  —  8  g,  weuu  vurher  der 
Dann  erakvicrt  war.    leh  gebe  am  Morgen 

am  besten  «icrnft  a'\ch  der  Sonntag  Vor- 
mittag zur  Voruatuue  der  Kur  —  '/«  Stunde 
oteb  OaBufl  TOD  lehwanam  KaSee  mit  Zndcar 
oder  Kaffee  mit  Zwieback,  —  nie  nftehtern  — , 

Bp.   Extraet.  fiUe.  mar.  aether.  ree. 

parat  8—10,0 
Tob.  Jalap.  0,5 

Sir.  simpl.  ad.  30,0 
M.D.  S.  UmgeschQttelt  auf  />weimal  iimerhalb 

30  Minuteu. 

nod  aebe  nach  8 — 4  Stnoden  Abgang  des 
Wurmes.  Ich  halte  für  unbedingt  nötig, 
daO  der  Patient  fastet,  bis  der  Wurm  voll- 
ittändig  entleert  ist;  fehlt  etwas  oder  zögert 
die  Erakuation,  so  wird  der  Darm  mit 
'«  bis  1  Liter  lauem  Wasser  ausfi-  spiilt 
Lamartin  bat  also  nicht  recht,  wenn  er 
die  Kombination  dea  Medikamentes  mit  dem 
.Abführmittel  für  irrig  h&lt.  Früher  setste 
ich  zum  Filixe.xtrakte  noch  Aq.  destillatae 
und  Sir.  gummös.  1.5,0  und  gab  das 
Laxana  fOr  aieh,  ohne  das  meine  Krfulge 
bessere  gewesen  wären.  Je  einfaiher  die 
Vorschrift  und  je  billiger  sie  ist,  desto  eher 
wird  eie  befolgt.  Limire  verordnete  Extr. 
filic.  mar.  ß,0  auf  einmal  und  Calomel. 
Tapore  parat,  0,6  hinterher.  JDaA  auch  ge- 
l^entlteb  6 — 6,0  hti  den  Enradieenen  ge- 
nftgen,  bezweifle  ich  nicht,  nBtslieh  i«t  aber 
jene  Empfehlung  nicht,  wenn  man  wegen 
DegaÜTen  Erfolges  noch  3  —  5,0  Extrakt  oder 
gar  ein  neues  Mittel,  etwa  Kamala  oder  Kussm, 
hinterher  ^eben  muB.  —  .\nderc  Ärzte 
empfehlen  lieifenbergs  Kapsein,  die 
RidnoaSl  in  weiSen  und  Filixextrakt  als 
grane  enthalten,  in  Suinme  15  Stück;  dann 
laaaea  aie  am  Vorabend  5  weiOc  Kapseln, 
am  Morgen  8  schwarze  (ä  1,0  Extrakt)  und 
hinterher  2  weiBe  nebmoo.  Radiauers 
Kapseln  enthalten  8,0  Extrakt,  3,0  Ricinusöl 
und  1,0  Kussin,  die  ganze  Kur  zählt  18 
Kapseln.  —  Ala  niebat  hinigea  Mittel 
kommt  Kousso  oder  Flores  Kusso  in  An* 
Wendung,  welches  Bezeichungen  für  dasselbe 
IliUel  sind. 

Ep.    Flor.  Knaao 

Meli,  despumat.  m  30,0 
D.  S.    in  2  Portionen  z.  n. 
oder  Flor.  Koss.  pulv.  20,0 
OL  arab.  9,0 
f.  poW.  Did.  in  part.  aequal.  X 
Oompr.  in  tablett. 


oder   Tabl.  flor.  Kusso  a  1,0 

N.  20. 

D.  S.  10  Stück  auf  einmal  z.  n.  and 
morgens  innerhalb  Vs  Stnade  ra  Terbrauehea 

oder  Kussin  9,0  in  9  Dosen. 

Der   Geaebmaek  von  Kosso  ist  nicht 

besser  als  der  des  Filixextraktes.  narh 
Rosen thal  macht  es  öfters  Leibschmerzen. 

Yon  den  Qbrigen  Präparaten  sind  noch 
Kamala,  etwa  3  ;<  4,0  und  ein  Mazerations- 
dekukt  von  Rad.  Gratiat.  puuic.  30  bis 
50,0  200,0  zu  nennen;  da  aber  die  Drogen 
selten  ganz  frisch  Bur  YerfQgong  stehen,  so 
ist  ihre  Wirkung  unzuverlässig.  —  Macht 
sich  Brechreiz  geltend,  der  weniger,  wie  ich 
glaabe  auf  den  adilediten  Geschmack,  ala 
auf  die  Reizung  des  Magens  zurückzuführen 
ist,  so  helfen  alle  Mittel  wie  Bettruhe, 
schwarzer  Kaffee,  ein  Kognak  oder  Menthol 
Sacch.  alb.  f.  0,3  in  Oblate  (Apolant") 
oder  Madeira  als  Vehikel  wenig  oder  gar 
nichts.  Bettelheim  riet,  das  Mittel  bei 
Feinsehmeekem  mit  dem  Sehlondrohr  in  den 
Magen  zu  gießen,  indessen  sind  wenig 
Patienten  diesem  Rat  zugänglioh ;  bei  kleinen 
Kindern  kSnnte  man  den  yeraoch  mit  mehr 
Recht  machen,  wenn  das  Rohreinführen  ohne 
Würgen  erfolgt.  Zum  l'.inpnÖ  eignet  sich 
folgende  Verordnung:  Extr.  tilic.  mar.  aether. 
10,0  Chloroform,  gtt.  TI,  OI.RIein.  Gl.  anb. 

30,0  Xq.  ad.  200  f.  emulsio  bei  Er- 
wachsenen. Ich  habe  Tarsocht  nach  Reinigung 
dea  Diekdannea  daa  Priparat  rectal  dniv- 
gießen,  in  der  Form  von  Kxtrai  t.  filic.  mar, 
aeth.  10,0  A(|.  destillat.  ad.  2Ü0,0,  wenn 
die  Patienten  magen-  oder  darmkrank 
waren,  und  eine  reinigende  Spülung  mit 
Ricinusül  in  "iitspreclieuder  Zeit  nachschickt, 
leider  bisher  uhuc  Nutzen.  Ein  Arzt  rühmt 
aich,  den  Wunn  Ton  Taenia  enenmerina  mit 
Kopf  nach  Knoblauchklystieren  abgetrieben 
zu  haben.  —  Kindern  gibt  man  yom  Extrakt, 
filic  mar.  je  nach  dem  Alter  1 — 4,0,  vom 
Kussin  ebenfalls  entsprechend  geringere  Doaoa. 

l  lu  der  Intoxikatiofi  aus  lU  iu  Wege  zu 
gehen,  hat  man  das  eigentliche  Agens  der  Granat- 
worselrinde  und  dea  Famkrautwurselextraktea 
zu  isolieren  gesucht  oder  nach  ungefährlichem 
Ersatzmitteln  geforscht,  ohne  daä  die  Vor- 
schläge bislang  allgemeinen  Beifall  gefunden 
haben.  Sobotta  em]ifahl :  Pelleterin.  tannic. 
0,3  —  0,5-1,0  mit  Ol.  Ricin.  15,0,  ein 
Extrakt  aus  der  Granatwurzel,  dem  Tannin 
sogeaetzt  wird,  um  es  im  Darm  längere  Zeit 
festzuhalten.  R  ö h  ri  ugc r  &  S  ö  h n  e  in  Mann- 
heim-Waldbof  bringen    Filmaron   0,4 — 1,0 


*)  Themp.  Honatsh..  -10.  Jahrg.,  Aug. 

Dentselie  med.  Wocbeaticlir  1905,  Nr.  44. 
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Ol.  Ricin.  10,0  -f-  (>.ei  Kindern  0,3  —  05) 
in  Vorschlag,  welches  Mittel  wiederum  aus 
dem  ithenitefaen  Filixextralit  gswonecs  ist; 
J»quet")  sah  gute  Wirlciing  davon  und 
rfthmt  ihm  nach,  daß  NebeDerscbeiauogen 
unugeaebiner  Art  gefdilt  bittoi.  Aueh 
Nagel  empfiehlt  Filmaron.  Von  Tbymo! 
wird  1,0 — 10,0  pro  die  gegebeD,  TOin 
Naphthalin  wird  in  Mengen  von  0,6  —  2,0 
in  Kap«dli  aicher  sehr  selten  nur  Gebrauch 
gemacht.  Als  Volksmittel  sind  KOrbiskerne, 
etwa  50  bis  80  Stück,  mit  Kandis  bekannt; 
jQiig«]ft886Q«  Baadwnrmmitt«!  besteht  ans 
einem  Extrakt  der  entfetteten  und  ent- 
eiweiBteo  Kerne,  das  nach  Ritter  morgens 
nüchtern  in  Kakao  oder  Tee  genommen 
wird,  von  Brwaehenan  wie  Kindern  in 
gleicher  Menge  nach  Torherigem  Klysma 
und  unter  nach  2  Stunden  folgendem 
RidnnsSi.  Vom  T«irp«itin81  in  Mengen  Ton 
50,0  bis  100,0,  habe  ich  nichts  Wirksames 
gesehen,  aber  ich  halte  es  für  die  Isieren  als 
nieht  indüFerent,  selbst  wenn  awei  Olas 
Milch  Dinbgetrunkeu  wiirden.  Goldmann 
gibt  Scbirol  in  Pastillen,  ein  Wermicidiini 
einer  persischen  Myrsinacee;  die  Firma 
Kewell  d  Co.  empfiehlt  Taeniol,  eine  Zn- 
sammensetzung  von  Sobirol,  Thjmosalii^lat, 
Teipentin  und  Rizinusöl. 

Die  Nadihnr  besweekt,  den  Bandwurm 
mSglichst  bald  au.s  dem  Darm  zu  entfernen. 
Meist  nird  es  zwei  Stunden  später  als  das 
Vermifugum  verabfolgt.  Die  Wahl  des 
Mittels  hängt  von  den  Erfahrungen  eines 
jeden  ab.  Trh  hahe  v<im  Ricinusöl,  das  viel- 
fach bevorzugt  wird  als  mildes  Abführmittel, 
nichts  Nachteiliges  «riebt,  nar  hat  mancher 

Mensch  großrn  WidtTwillen  d:igegen.  In 
Kapseln  wird  es  nicht  von  allen  Patienten  ge- 
sefalneht,  da  sie  zu  groB  sind.  FaW.Liquiritiae 
comp.,  Karlsbader  Salz,  Magnesia  sulfurica 
und  Rheumtinktur  habe  ich  aufgegeben  als 
wenig  zuverlässig,  wenn  die  Wirkung  rasch 
eintrstm  soll.  Galomel  wirkte  mir  in  Kom- 
bination mit  Filixextrakt  zu  rapid«;.  Caiomel. 
Tub.  Jalap.  «•  0,3  —  0,5  wird  in  zwei- 
maligem Oaben  ron  Krabbe  benvttt.  In 
meiner  Mixtnr  wirkt  .Talapae  gut.  Senna 
wird  ebenfalls  gelobt.  Boas^*)  ordinierte 
das  Abführmittel  nach  6  Standen  in  Form 
von  2  Glas  Apcnta.  Seifert  sagt  in  Brauns 
Parasiten  des  Menschen,  daß  das  Bandwurm- 
mittel nach  einer  Stunde  in  den  Darm  tritt 
nnd  dann  absaftthren  sei,  also  früher  als 
gewöhnlich  verfahren  wird. 

Bei  einem  einjährigen  Kinde,  das  ao 
Taenia  eaginota  litt  md  einer  Fleischer- 


")  Ther.  Mot.at.»schr.  190t. 

'*)  Ther.  MonaUsclu-.  1Ü04,  Nr.  12. 


familie  angehörte,  ging  der  Wurm  mit  dem 
Kopfe  bei  einer  zweiten  6  Wochen  später 
angesetsten  Kur,  als  die  erste  erfolglos  ge- 
blieben  war.  narli  1,5  Filixextrakt  :  10.0 
Sir.  simpl.  unter  späterer  Hinzugabe  von 
RidnnsSI  prompt  ab.  Rosenberg  führt 
das  Extrakt  mit  Sir.  menth.  pip.,  damit  das 
Mittel  weniger  zähflüssig  ist,  per  Sonde  bei 
Kindern  ein;  welches  Mittel  er  als  Abfuhr* 
mittel  benntste,  konnte  ich  nicht  erfüiNn. 


ÜlMT  die  Übertragiiu}?  von  Krankbetten 
durch  Insekten. 

Dr.  L.  Sofer. 
Seitdem  Konald  Roß  gezeigt  hatte, 
daß  die  Uämatozoen  der  Vögelmalaria  durch 
Mficken  ftbertragea  werden,  ond  Graasi, 
dieser  Anregung  folgend,  zusammen  mit 
Bastianelli  und  Bignami  bewiesen  hatte. 
daB  andi  die  menschliche  Malaria  duidi 
Hieken,  und  zwar  durch  Anopheles,  über> 
tragen  wird,  sind  sowohl  für  die  Wissen- 
schaft als  auch  f&r  die  leidende  Menschheit 
auf  diesem  Gebiete  lußerst  fruchtbare  Ent> 
deckungen  gemacht  worden,    in  der  letzten 

1  Zeit  auch   auf  dem  Gebiete  nichttropischer 

I  Infektionskrankheiten. 

Man  kennt  heute  etwa  300  Arten  von 
Mücken.  Davon  entfällt  mehr  als  ein  Drittel 
auf  Amerika,  davon  4(>  auf  Südamerika.  Vom 
sanitären  Standpunkte  kommen  insbesondere 
in  Betracht  die  Anopheles  argy rotarsis, 
die  Überträgerin  der  Malaria,  die  Stego- 
myia  faseiata,  die  Übertri^erin  d«a  Gelb- 
fiebers, und  die  Olossina  paipalia,  die 
Überträgerin  der  Schlafkrankheit. 

B.  O.  Neu  mann  ial  es  neuerdings  ge- 
lungen, die  Entwicklang  der  Vogelmalaria- 
parasiten in  der  Stegomyia  faseiata  zu  ver- 
folgen und  damit  zu  beweisen,  da£  auch  die 
Gelbfiebermücke  Proteosoma  fibertragen  kann. 
.\nder.seits  wird  als  Überträgerin  der  Schlaf- 

.  krankheit  nicht  nur  die   Glossioa  palpalis, 
sondern Ton  Gustav  Martin  auch  dieStogo* 

I  myia    fa.s<  iata    und    von  Rouband  die 

I  Simulium  damnosum,    die  Kongofiiege, 
beschuldigt. 

Die  Erreger  der  Malaria  kennen  wir, 
ebenso  die  Erreger  der  Schlafkrankheit;  es 
sind  d^es  Protozoen,  erstere  die  Malariapias- 
modien,  letztere  die  Trypanosomen,  und  zwar 
Trypanosoma  gambicnse.  Von  den  ^falaria- 
parasiteu  wissen  wir,  dafl  sie  in  den  Ano- 
pheles einen  gesehleehtlidien  Bntwicklungs- 
proseB  durchmachen;  von  dem  Trypanosoma 
gambiense  wird  von  Koch  ein  analoger  Ent- 
wicklungsgang in  der  Glossiua  palpalis  ange- 
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soauBttn.  Alletdiiigs  lisfia  lieh  diese  AnnaliiBe 
sehweir  mit  den  Tendiiedenen  Infektiousmög- 
liclikeiteB  dureh  Terschiedene  Stechfliegen, 
wie  oben  erwihnt,  Tereioen,  da  sie  doch  ein 
ioDiges  Verhältnis  zwischen  dem  Pwastten 
und  einem  bestimmten  Wirt  voraussetzen. 
Den  Erreger  des  Gelbfiebers  kennen  wir  noch 
sidit.  Sowohl  die  Anopheles  als  soeh  die 
verwandten  Culexarten  übertragen  durch  ihren 
Stich  auch  Terschiedene  Jbilarien  auf  den 
Ifensehen,  die  in  der  Regel  Elephantiasis 
herrorrufen. 

Boi  Fremden,  die  sich  in  Bosnien  und 
der  Herzegowina  aufhalten,  wird  ein  Fieber, 
das  sogenannte  „Hundsfeber*,  beobaditet, 
das  durch  eine  bestimmte  Art  von  Moskito, 
den  Papadani  übertragen  wird,  von  der 
Malaria  Tersehieden  ist,  mit  Mattigkeit  und 
tagelangem  Schlafen  eiohergeht  nad  mit 
Chinin  behandelt  wird. 

Der  ROckfalltyphus  des  tropischen  Afrika 
wird  durch  die  Spirochaete  recurrens 
und  das  Tickfieber  durch  die  Spirochaete 
Duttoni  hervorgerufen.  Als  Überträgerin 
fand  Koch  eine  Zecke  ans  dem  Genna  Omitho- 
dorus,die  Ornithod  orus  moubata.  Analoge 
Spirochätosen  wurden  in  Südamerika  beob- 
achtet (Kolumbien),  die  ebenfalls  durch 
Ornithodorus  übertragen  werden;  wahrschein- 
lich ist  Ornithodorus  turicata  anzuschuldigen. 
In  einigen  Gegenden  des  nordwestlichen 
Persiena  wird  bei  Fremden,  die  eine  Nacht 
in  bestimmten  Ortschaften  zubrachten,  eine 
nicht  selten  tödlich  Tcrlaufende,  fieberhafte 
Erkranknng  beobachtet,  die  anf  den  Bit  Tcr- 
schiedener  Zeekenarten,  Argas  persicus  und 
Ornithodorus  Tholozani,  zurrickgeführt 
wird.  Die  Gefihrlichkeit  dieser  Zecken  liegt 
aidkt  in  der  Giftifl^eit  des  Bisses,  sondern 
b  der  Übertragung  einer  Infektion.  Diese 
Zecken  vererben  ihre  Infektiosität  auch  auf 
ihre  Nachkommen. 

Bezüglich  derFrambösic  ist  nach  Modder 
eine  Übertragung  durch  Zecken  (Ixodes 
bovis)  oder  dtirch  Fliegen  nach  Robertson 
wahrscheinlich. 

Manteuffel  hob  auf  dem  letzten  Kon- 
gresse für  Demographie  und  Hygiene  hervor, 
dal  das  Rfiekfallileber  dnreh  Linse  Ton 
siur  Batte  zur  anderen  übertragen  wird: 
ts  sei  demnach  nicht  ausgeschlossen,  daB 
Mekfidlfifther  aneh  bei  Menschen  durch  der- 
artiges üngeriefer  wie  Flöhe,  Läuse,  Wanzen 
übertragen  werden  kann.  Wir  werden  auf 
diesen  Punkt  zurückkommen. 

Chantemesse,  Marehoox  nnd  HauTy 
berichteten  in  der  Pariser  Accdemie  de  mt'decine 
über  die  letate  Epidemie  von  Suette  miliaire 
(Sndamin*  miliaria);  sie  ist  euie  Krank- 
hsit  der  Feldmiiue,  die  sieh  Termitteltt  der 


Fllthe  auf  die  Meneehen  flbertrigt;  cur  St&tte 

dieser  Theorie  führten  sie  an,  daß  die  von 
Suette  heimgesuchten  Gegenden  zwei  Jahre 
vorher  von  Feldmausen  verheert  wurden. 
Dadurch  erinnert  die  Snette  an  die  moderne 
Pathogenese  der  Pest. 

Es  ist  ferner  bekannt,  daü  Fliegen  die 
pathogenen  Keime  aus  dem  Unrat  der  Oholera- 
und  Dyscnterickranken  auf  Nahrungsmittel 
übertragen  and  dadurch  die  Krankheit 
rerbreiten.  Nakao  Abe  hat  naeh  der 
Münch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  89,  1907 
direkt  den  bakteriologischen  Xnrhweis  gefiihrt. 
daß  die  Kleider-  und  Kopfläuse,  welche  au 
Typhttskranken  MbrnnfotMOi  ^^pha•boti]l•a 
enthielten ;  in  Fl5hen  gelang  ihm  der  Nach- 
weis nicht. 

Schon  1878  sprach  sich  Prof.  MftnchO 
dahin  aus,  daS  bei  Infektionskrankheiten  die 
Insekten  eine  große  Rolle  spielen.  Diese 
Ansicht  wurde  damals  verspottet;  aber  1892 
wiedeiholte  er  diesen  Ausspruch  besondere 
in  bezug  auf  Flecktyphus.  Tictin  äußert 
sich  in  ähnlichem  Sinne.  1894  bemerkte 
Jessen  in  Seinem  Laboratorium,  in  welchem 
an  Pest  gefallene  Tiere  sesiert  wurden,  eine 
große  Fliegensterblidikeit.  Er  untersuchte 
einige  Fliegen  genauer  und  hnd  in  ihnen 
virulente  Peststäbchen.  Cao  wies  nach,  daß 
verschiedene  Mikroorganismen,  darunter  auch 
Pestbazillen,  im  Körper  gewöhnlicher  Küchen- 
Insekten,  s.  B.  Tarakanen  (SchabenX  l^en 
bleiben,  ebenso  in  ihren  Exkreten.  Er  be- 
stätigte die  Beobachtung  Heims,  daß  die 
Milsbrandsporen  im  Organismus  der  Inerftten 
weiter  wachsen.  Nuttal  fand  bei  weiterem 
Experimentieren,  daö  infizierte  Fliegen  weit 
schneller  in  großer  Anzahl  sterben  als  die 
Kontrollfliegen.  Nach  seinen  Angaben  können 
Fliegen  virulente  Keime  24  bis  48  Stunden 
und  noch  länger  mit  sich  herumtragen. 
Hunter  fsnd  beim  Untersuchen  von  Fliegen 
im  Leichenhause  des  Pesthospitals  in  Hong- 
kong 20  bis  75  Proz  infiziert  mit  Pestbazillen. 
Eine  direkte  Übertragung  aber  von  Fliege 
zum  Menschen  ist  noch  nicht  konstatiert 
worden.  Hawkin  weist  darauf  bin,  daB 
indische  Ameisen  als  Zwischenwirte  dienen 
können,  da  sie  mit  Yoriiebe  an  Pest  krepierte 
Ratten  fressen.  Nur,  wo  tote  Ratten  logen, 
wurden  in  den  Ameisen  Pestbaxillen  konsta- 
tiert. 1898  wies  Simond  darauf  hin,  dafl 
die  Rattenflr.he  die  Ilauptvermittlcr  der 
Pist  .sind.  T)ie  Pest  werde  auf  große  Ent- 
fernungen von  Menschen,  auf  kleine  von 
Ratten  Tersehleppt.  Die  Infektion  ron  Ratte 
zu  Ratte  und  Ton  Ratte  sum  Mensdien  ge- 

')  Nach  J ordans  und  Kiudnitzkj,  Kuas. 
nedUs.  Randsehaa  19QT. 
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Mhteht  durch  Flohttidi«.  Simon d  konnte 
iritderholt  gesnnde  Tiere  infizieren,  indeDi 
er  auf  sie  Flöhe,  gesammelt  auf  an  Pest 
gefallenen  Ratten,  übertrug.  Nach  Oirolia 
bloiben  die  BasilteD  im  Organismus  des  Palex 
irritans  leben,  vermehren  eich  sogar  imfl 
behalten  ihre  Virulenz  7 — 8  Tage  lang  bei; 
sie  werden  sogar  mit  den  Exkreten  ausge- 
schieden und  bleiben  sogar  an  toten  Flöhen 
lebendig. 

In  der  Beweiskette  Simon ds  ist  aber 
eine  LQcke.  Gall  i  -  Val  erio  wies  nach, 
(laß  h<  i;irili('  jiMle  Tierspezies  ihre  besondere 
Flobfurm  bat,  daB  die  Flöhe  einer  Katte 
auf  dem  Mensehen  nicht  bleiben  nnd 
ihn  nicht  beißen.  Ebenso  ergaben  die  Ver- 
suche von  Kalle  negative  Kesuitate  mit 
Ratten.  Jedoeh  wies  Wersehbitzkj  1904 
nach,  daß  Hunde-  und  Katzenfloh  einander 
sehr  ähnlich  sind  und  aucli  Pulex  irr. 

human,  sehr  nahe  stehen.  Laut  seinen  Ver- 
suchen heilen  die  Rattenflöhe  Mrasehen  nicht, 
umgekehrt  ist  dies  aber  der  Fall;  die  Flöhe 
der  Haustiere  beißen  sowohl  Menschen  wie 
Ratten. 

Die  ongIischi>Kommi39ion(Li»ton,  Larab) 
untersucht*-  in  Indien  selbst  auf  Tlrund  zahl- 
reicher Versuche  die  Frage  der  lufcktioos- 
flbertngung.  Sie  kam  su  folgenden  Resul- 
taten: 1.  Fine  unmittelbare  Berührung 
pestkranker  Tiere  mit  gesunden,  mit  der 
Nahrung  und  den  Exkreten  ruft  bei  Ab- 
wesenheit von  Flöhen  keine  Infektion  hervor. 
2.  Die  Infektion  wird  auch  beim  Säugen  der 
infizierten  Mutter  nicht  auf  die  jungen  Tiere 
übertrugen.  3.  Sowie  Flöhe  vorbanden  sind, 
tritt  die  Seuche  sofort  auf,  auch  wenn  in 
der  Nähe  nur  gesunde  Tiere  sind.  4.  Die 
Infsktion  geht  von  Tier  zu  Tier,  und  je  mehr 
Floht'  vorhanden  sind,  desto  schneller  schreitrt 
sie  vor.  5.  Die  Versuche  bewiesen,  daß  die 
Rattenflöhe  die  Infektion  Ton  einer  Ratte 
zur  anderen  übertrugen.  tl.  Die  Boden- 
l)eHchaffenheit  und  besonders  die  T-uft  haben 
keinerlei  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der 
Infektion. 

Die  Kattentlöhe  verlassen  die  Leiche  und 
beiBen,  von  Hunger  getrieben,  auch  andere 
Tiere  und  Ifenschen;  dann  findet  Infektion 
statt;  Hearschweinchen  sterben  in  solchen 
Eiumen  an  Pest  und  sind  voll  von  Katten- 
flöhen.  Bei  Ratten  wurden  chronische  Abs- 
zesse gefunden,  die  direkt  durch  Pestbasillen 
herrorgerufen  werden.  — 

Dr.  Girault  vom  Landwirtschaftlichen 
Ministerium  der  Vereinigten  Staaten,  unter* 
suchte  die  Kolle  der  Wanzen  bei  der  Krauk- 
heits Übertragung.  £s  ist  bei  einigen  Pocken- 
epidemien der  letzten  Zeit  sehr  wahrschein- 
lich geworden,  da0  dabei  die  Wanzen  eine 


gewisse  Rolle  spielen.    Reyer  ist  hinsieht» 

lieh  Übertragung  der  Tuberkulose  in  einem 
Falle  ein  Verd.-icht  gegen  die  Wanzen  auf- 
getaucht. Es  wurden  in  dem  Blute  einer 
Wanze  Tuberkelbazillen,  gefunden  und  zwei 
BrQder,  <iie  zugleich  in  rloin  b-treffenden 
Bett  schliefen,  wurden  beide  von  der  Krank- 
heit ergriffen.  Prof.  Metschnikoff  vom 
Institut  Pastcur  spricht  in  seinen  Vorlesungen 
noch  beute  die  .\usicht  aus,  daß  die  in 
Rußland  herrschende  Anschauung,  derzufolge 
die  Wanzen  die  Ansteckung  der  Malaria 
vertiiittelij.  durchaus  richtig  sei.  Auch  sollte 
I  untersucht  werden,  ob  nicht  die  Wanze  eine 
Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Oeniekstarre 

spielt. 

Nuttal  fand  bei  dnigmi  Versuchen  mit 
wechselndem  Resultate,  dafl  Tnnlente  Pea^ 

bazillen  ihre  Kraft  im  Magendarmkanal  TOn 
Wanzen  bis  7'2  Stunden  behalten;  nach 
5  lagen  konnte  mit  ihnen  kein  Tier  mehr 
infiziert  werden,  folglieh  sterben  die  Pest* 
bazillen  im  Wanzenorganismus  ab.  Wersch- 
bitzky  untersuchte  die  KoUe  der  Flöhe 
und  Wenzen.  Msdi  seinen  Beobaehtungea 
finden  Steh  PesIlMinllm  im  Blute  dieser  In- 
sekten nur  dann,  wenn  sich  diese  \'2  bis 
2l>  Stunden  vor  dem  Tode  des  Tieres  an 
ihm  vollgcsogen  haben.  Die  Mikroben  Ter-- 
mehren  sich  dann  im  Organismus  der  Para- 
siten, wobei  die  Virulenz  der  Stäbchen  der 
Virulenz  der  Kultur,  die  das  Tier  infizierte, 
entspricht.  In  Flöhen  bleiben  sie  4  bis  6 
Tage  erhalten,  in  Wanzen  hingegen,  die  sich 
zu  Versuchen  schlecht  eignen,  verschwinden 
sie  am  dritten  Tage,  wenn  die  betraffenden 
Wanzen  nicht  gehungert  haben:  wenn  die 
Wanzen  vorher  aber  einer  Hungerzeit  von 
4  bis  4V9  Monaten  unterworfen  worden,  so 

versclnvinden  ^lie  erst  narh  8  oder  9  Tagen. 

Die  iahzierten  Parasiten  rufen  eine  Pestr 
erkranknag  durch  ihren  Bi8  bei  anderen 

Tieren  hcrTor,  die  um  so  virulenter  ist,  je 
stärker  die  Kultur  war.  Rei  Flöhen  hält 
sii^l  diese  InfektionsiuuglicLkeit  '6  Tage,  bei 
Wanzen  bis  6  Tage.  Diese  Angaben  machen 
eine  Pestübertragung  durch  die  Bazillen  des 
Verdauungskanal  es  von  Insekten  evident;  die 
Gefahr  einer  unmittelbaren  Übertragung  von 
Bazillen,  die  an  der  Oberfläche  der  Insekten 
sitzen,  ist  so  gut  wie  Null,  da  die  Pest- 
stäbchen den  Einflüssen  des  Lichtes  und  der 
Austrocknung  weniger  Widerstand  leisten. 
Die  Insekten,  die  in  der  Nachbarschaft 
I  der  Menschen  leben,  kann  man  in  Gruppen 
I  teilen.  Die  einen  wie  FliegMi  und  Schaben 
werden  von  den  Nahrungsmitteln  sehr  ange- 
zogen. Unter  gewissen  Bedingungen  können 
sie  den  VorrMen  einen  Infaktionsatoff  mife> 
teilen.    Die  Mögliehkeit,  dafl  ein  Mensch 
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durch  Speiteniofektion  an  Pest  erkrankt,  ist 
nidit  TOD  der  Hand  zu  weisen,  du  l'ierver- 
suche  positive  Resultate  ergaben;  in  Bombay 
ist  aber  kein  elozieer  derartiger  Fall  un- 
(waifelhafi  Daebgfwieie&  worden.  Wenn 
die  Flieg>-n  wirklich  wne  80  große  Rolle 
tu  der  Verbreitung  der  Ansteckung  spielten, 
so  wire  der  Tnrlauf  der  Epidemien  ein 
anderer.  Die  Hnlsdrüsen  z.  B.  wären  viel 
öfter  der  Ausgangspunkt  der  Infektion,  was 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  zutrifft.  In 
kalter  Jahresieit  w^ea  sie  tehon  gar  kein« 
Bedeutung  haben«  Noch  begrenzter  wäre 
die  Kolle  der  weniger  beweglichen  Kücben- 
•ebaben. 

Die  zweite  Insektengruppe  kommt  schon 
in  nähere  Berfihrune:  mit  dem  Mensclien,  das 
sind  die  beilieudeu  und  Llulsaugenden  In- 
sekten: Fish«,  Lins«,  Waascn.  Was  Ton 
den  Flöhen  gesagt  wiwd«»  kann  man  auch 
auf  Läuse  beziehen. 

Ein«  besonder«  Stellung  nehmen  die 
Wanzen  eb.  Flöh«  gehen  ohne  Nahrung 
in  2  —  3  Tagen  ein.  Wanzen  können  sich 
unbestimmt  lange  halten.  Sie  machen  augen- 
scheinlich zwischen  ilur«n  Wirten  absolut 
keinen  l'ntersohied. 

Jordausky  und  Klodnitzky  haben 
nnn  in  einor  Reih«  eing«hend«r  Experimente 
die  Holle  der  W.ins«n  bei  der  Pestüber- 
tragung  studiert,  indem  sie  W'anzen  und 
pestkrank«  Mlns«  zusammenbraebten.  Bei 
der  Durchsicht  ihrer  Experimente  erhielten 
sie  den  Eindruck.  daO  die  Pestbazillen 
auf  das  Leben  der  Wanzen  selbst  keinen 
Einllni  haben.  Di«  Prlparat«  s«igten  d«ni> 
lieh,  daß  die  Pesterre^er  selbst  einen  völlig 
genügenden  l^ährboden  im  Organismus  der 
Wanzen  fanden  nnd  1 — 6  Tage  ihre  Yirulenz 
TÖllig  beibehielten ;  nach  dieser  Zeit  wurden 
die  Bakterien  unter  großer  Schwieritikeit 
aufgefunden.  Gesunde  Mäuse,  die  mit  einer 
Emulsion  Ton  Wanzen  geimpft  wurden,  die 
sich  vorher  an  pesf kranken  Mäusen  voltge- 
togen  hatten,  gingen  an  Pest  zugrunde. 
Bie  Autoren  k5nn«n  sich  daher  mit  der  Be- 
hauptung  Nuttals,  daß  die  Pesterreger  ver- 
hältnismäßig schnell  im  Organismus  der 
Wanzen  zugrunde  gehen,  absolut  nicht  ein- 
Terstanden  erklären,  im  Gegenteil,  eine  be- 
stimmte Zeitspanne  hindurch  wird  eine 
kolossale  Zunahme  der  Virulenz  sowohl  quan- 
titatiT  als  qnalitatiT,  herbeigef&hrt.  Femer 
weisen  sie  auf  folgendes  Experiment  hin: 
Die  Versuchswuuze  hatte  sich  an  einer  Pest- 
nans  Tollgesogeu,  danwf  lieB  man  sie  85 
Tag«  hungern,  und  djum  wurde  sie  auf  eine 
eesunde  Maua  j^esetzt.  10  Tage  darauf 
wurden  die  Kulturen  aus  dieser  Wanze 
«ia«r  Mau  iiqisiart,  di«,  w«nn  auch  sehr 


spät,  aber  doch  unzweifelhaft  an  Pest  ein- 
ging. Hiemach  kfinaen  wir  mit  Recht  an- 
nehmen, daß  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Pestinfektion  einer  Kegeueration  fähig 
ist,  und  zwar  nach  recht  langer  Zeit.  Jor- 
(lansky  und  Klodnitzky  glauben  den 
Mechanismus  einer  solchen  Spätinfektion 
durch  die  Annahme  erklären  sn  können, 
daß  die  P««tbasilt«n  flhig  sind,  Sporon  an 

bilden. 

Daher  schließen  die  Autoren,  daß  Wanzen, 
di«  sieh  am  Blut  p«stinfisi«rter  Ti«r«  od«r 

Menschen  vollgesogen  haben,  eine  ungeheure 
Infektionsgefahr  vorstellen,  da  die  ihnen 
einT«rleibte  Infsktion  sie  nicht  tSt«t,  sondon 
sie  noch  an  Timleoz  zunimmt. 

Es  ist  sogar  möglich,  daß  diese  so  sehr 
verbreiteten  Parasiten  ihre  Infektion8träg«r 
und  damit  di«  wdter«  Inf«ktionsm5glichkeit 
sehr  lange  behalten.  Per  T^mstand,  daß  die 
Pest  den  Charakter  einer  Uausepidemie  trägt, 
kann  das  Gesagt«  nur  b«stltigen,  di«  Y«r- 
schleppung  in  ein  anderes  Haus  geschieht 
am  leichtesten  durch  Verwandte  oder  Leute, 
die  eine  Zeitlang  im  infizierten  Hause 
weilten.  Bekanntlich  kann  man  auf  seinen 
Kleidern  diese  Parasiten  weitertragen.  Auf 
Grund  der  Experimente  und  der  Geschichte 
der  Epid«fflt«n  muH  man  hwTorh«b«n,  dafi  nicht 
der  Pestkranke  selbst  die  größte  Infektions- 
gefahr darstellt,  sondern  seine  Wohnung  und 
seine  Kleider.  Die  Wanzen  und  Flöhe  beißen 
am  hiiufiKsten  an  den  Beinen.  Nach  der 
'  I,okalisation  der  Bubonen  bei  der  Pest  sind 
in  70  Proz.  die  Inguinaldrüsen  befallen.  Das 
wfird«  also  mit  d«r  Annahm«  einer  parasitären 
Infektion  stiniinen.  Tter  Mechanismus  der 
Infektion  kann  darin  bestehen,  daß  die  Para- 
siten im  Moment«  des  Bisses  z«rdrfiekt 
werden,  und  dann  die  Stell«  zerkratzt  und 
damit   da.«*  (iift  eingerieben  wird  (Tictin); 

Ioft  werden  auch  die  Parasiten  direkt  mit 
den  Hind«n  z«rdrBekt.  Ob  ein«  Infektion 
unmittelbar  durch  den  Biß  möglich  ist, 
dafür  haben  wir  keine  direkten  Be- 
weis«. W«nn  man  ein«  noch  nicht  voll- 
gesogene  W'anze  von  der  sterbeud<-n  Maus 
auf  eine  gesunde  übersetzt,  so  bleibt  diese 
ge.sund.  Nach  Tötung  die.ser  Maus  mit 
Chloroform  konnten  .Tordansky  und 
Klodnitzky  kleine  Bubonen  zu  beiden 
Seiten  d^  Hinterpfoten  konstatieren,  das 
Blut  blieb  aber  steril.  Dieses  Experiment 
muß  .')  bis  B  Tage  nach  der  Tnfizierung  d«r 

Wanze  vorgenommen  werden.*) 

— —  ' 

•)  Neuerdings  wiU  r  .ich  der  »Latict  t"  ein  iadi- 
scher  Chemiker  numen-  üoucher  festgestellt  haben, 
daß  ein  Käfer,  der  -ogenutinte  Ki  iswurm,  glelcbfitlls 
den  Pestbazillus  verbreitet.  Diese  Tatsache  kaoa 
f&r  die  Erforsehiug  d«r  Pest  ein«  groB«  Trsgweite 
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Sofati  ObartraguDf  von  Ki«Dkh«lt«D  durch  Inaaktaa. 
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Damit  siad  wir  an  die  ofifene  Stelle  der 
•onat  80  überzeugenden  Ezperimentilbeweiie 

Jordanskys  und  Klodnitzkys  gelangt. 
Sie  weisen  zwar  selbst  den  Gedanken  zurück, 
daB  diese  parasitiscben  Insekten  ausachliefi- 
lidi  die  Infektionsträger  darstellen.  Aber 
um  sie  nur  für  eiin'  Infektionscjuelle  neben 
anderen  zu  erklären,  müBte  eben  der 
Bewni  der  Übertragung  doreb  Bifl  erwiesen 
werden,  denn  die  Übertragunt;  ilunli  den 
obni  geschilderten  Tictinsclien  Mecliaoismus 
iefc  zu  gezwungen.  Durch  diese  Kritik  irird 
die  praktische  Forderung  nach  Vernichtung 
der  Insekten  auf  gefUurdeten  Orten  nat&rliob 
nicht  berührt. 

Dafi  aber  diese  Kritik  an  nnd  ftr  sieb 
berechtigt  ist,  beweisen  die  Experimente 
M.  Kabinowitschs  (Berl.  klin.  Woeben- 
sehrift,  Nr.  45,  1907). 

I'iotin  (nach  ihm  Karlinski  und  Klod' 
nitzky)  hatte  nämlich  in  Wanzi-n  Recurrens- 
spinileu  nachgewiesen,  und  glaubte  aus  diesem 
ümstande  und  ans  Yersuchen  den  SchloB 
ziehen  zu  kfinnen.  daß  dii'  Wanzen  die  Infek- 
tion bei  Recurrens  bewirken.  Kabino witsch 
kritisiert  die  Yersache  Tictins  und  den  Er- 
klärungsversuch der  Infektion  nach  Tictin 
(s.  o.)  und  Ahrt  dann  fort:  ^ Erstens  ist  es 
mir  bei  meinen  biufigen  Entnahmen  Ton 
spirillenhaltigem  Blute  wiederholt  vorge- 
kommen. daO  die  Patienten  beim  Einstechen 
plötzlich  und  heftig  den  Arm  zurückgezogen 
baben,  und  ieh  raicb  dabei  mit  der  blutigen 
Nadel  gestochen  habe;  ich  wurde  aber  kein 
einziges  Mal  infiziert.  Zweitens  habe 
icb  bei  keinem  einzigen  der  untennditen 
Individuen  eines  Nachtasyls  die  Insekten 
vermißt,  bei  einigen  (die  meisten  tragen 
ihr  einziges  Uemd  so  lange,  bis  es  in  Fetxen 
serflUlt)  konnte  ein  halbes  Reagensglas  voll 
gesammelt  werden:  die  untersuchten  Schlaf- 
stellen und  Arbeiterwohnungen  haben  direkt 
gewimmelt  von  den  Terscbiedenen  Insekten, 
und  wenn  diese  die  Recurrensspirillen  über- 
tragen, so  mflBten  doch  viel  häufiger  groOe 
Epidemien  vorkommen,  besonders  in  einer 
Stadt  wie  Kiew,  wo  jabrans,  jahrein  mehr 
nder  weniger  ReeurrensffiUe  verzeichnet 
werden. 

Weiter  adiien  mir  die  Tatsache  dagegen 
zu  spreehes,   daß  der  Arzt,  Feldscherer 


haben,  weil  dieses  Insekt  alle  Sorten  von  Getreide 

angreift,  nfimlidi  soBer  dem  von  ihn  bevorzugten 

Rftiü  auch  -Mais,  Hirse  und  HülgenfrOchte.  Dieser 
Urij^taii  1  wür  li'  <  >  ;iucl-  '  rklärlicli  iikicIu'ii,  daß  die 
l'e)-l  itiiiii<»r  zur  Souuuer.izeit  am  schlimmsten  wütet. 
Boucher  bringt  !>i>ine  EntdeekuDg  in  Verbindung 
mit  den  bisherigen  Anschauungen,  indem  er  ao- 
nimmt,  daß  die  Ratten  von  dem  angesteckten 
Getreide  fressen  und  so  die  Peet  siitteU  der  Flöhe 
auf  die  Menschen  ftbertragen. 


und  Schwestern,  die  so  häufig  bei  der  Unter- 
suchung und  Behandlung  der  Patienten  mit 

denselben  in  ganz  innige  BerOhrung  kommen 
und  nicht  selten  dabei  auch  Insekten  er- 
halten (das  -konnte  ich  und  andere  Kollegen 
wiederholt  feststellen)  doch  sehr  selten 
infiziert  werden  (es  erkrankten  in  Kiew 
während  der  letzten  Epidemie  nur  3  Ärzte), 
wihrend  von  den  Dienern,  die  mit  den  B** 
currenskranken  übcrhaujit  nicht  in  Berührung 
kommen,  sehr  viele  infiziert  werden.  Von 
den  Waschfrauen  blieben  diejenigen,  welche 
die  mit  Blut  und  Kot  beschmutzte  Wische 
der  Recurrenzkranken  mit  den  Ilünden  ge* 
reinigt  hatten,  verschont;  es  erkrankten  aber 
in  demselben  Räume  zwei  andere  Personen. 

Alle  diese  Tatsachen  ins  Anp;p  fassend, 
habe  ich  zur  Überzeugung  einen  natur- 
getreuen Übertragungsversueh  mit 
Wanzen  an  mir  angestellt.  Ich  habe  20 
Wanzen  8  Tage  lang  in  einer  Glasschal- 
hungern  lassen  und  nachher  dieselben  an 
dem  Arme  eines  Patienten,  in  dessen  Blut 
zahlreiche  Spirillen  vorbanden  waren,  fest- 
gebunden. Als  ich  nach  einer  IStuude  die 
Sehale  mit  den  yorher  gans  flachen  und 
durchsichtigen  Wanzen  vom  Arme  wegge- 
nommen hatte,  waren  sie  dick  und  dunkel  rot. 
Diese  Wanzen  habe  ich  an  demselben  Tage 
nach  zirka  7  Stunden  in  ganz  gleicher  Weise 
mir  an  dem  Oberschenkel  festgebunden.  Noch 
am  zweiten  Tage  waren  die  Biflstellen  zu 
sehen,  ieh  wurde  aber  nicht  infisiert. 
Nun  schien  mir  aber  die  Tatsache  bedenklich 
zu  sein,  daß  ich  den  Versuch  nicht  sofort, 
nachdem  die  Wanzen  sieh  rollgcsaugt  hatten, 
angestellt  hatte.  Deshalb  habe  ich  di  n.seiben 
an  mir  und  2  Individuen  wiederhult.  habe  aber 
diesmal  die  Wanzen  direkt  vom  Kranken 
auf  d«i  Gesunden  ftbertragen.  Der  Versuch 
fiel  wii'dpr  negativ  aus.  Endlich  blieb  noch 
zu  rermuten,  obgleich  der  Tictin  sehe  Ver- 
such am  Affen  dagegen  sprach,  daA  die 
Spirillen  ebenso  wie  die  Malariaplasmodien 
eine  gewisse  Zeit  brauchen,  um  in  dem 
Wanzenkörper  eine  infektionstücbtige  Gene- 
ration zu  bilden.  Um  es  einigermaßen  zu 
entscheiden,  wurde  ein  neuer  Versuch  an- 
gestellt, in  dem  aber  die  Wanzen  erst  nach 
7  Tagen,  nachdem  sie  sich  mit  spirillen- 
haltigem Blut  vollgesaugt  hatten,  zur  Unter- 
suchung kamen.  Jeden  Tag  wurde  eine  der  30 
vorhandenen  Wanzen  auf  Spirillen  mit  posi- 
tivem Resultat  untersucht,  die  Spirillen 
wurden  immer  spärlicher  an  der  Zahl  und 
blieben  veriindert  in  der  Eorm,  aber  noch 
beweglich.  Auch  dieser  Versuch  fiel  negativ 
aus.  Auch  gleich.irf ie*-  Verfluche  mit  Pedi- 
culi  mißlangen.  Sämtliche  Flöhe,  die  sich 
mit  spirillenhaltigem  Blut  TOilgesaugt  hatten, 
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wurden  schon  nach  8 — 10  Stunden  im  Glas 
tot  aafg^nden! 

Man  kann  den  Veraucben  Rabinowitschs 
Beweiskraft  nicht  absprechen;  nicht  daß  sie 
imstande  wären,  das  gaaze  Gebäude  der 
Übertragung  durch  Luektoo,  dM  wir  im 
Torherpehenden  skizzierten,  zu  stürzpn  ;  denn 
es  besteht  die  Möglichkeit,  da0  z.  B.  die 
Sptrillen  des  europäischen  Reearrens  im 
Blute  der  Wanzen  ihre  Virulenz  verlieren, 
während  die  Pestbuillen  ihre  Virulenz  be- 
halten und  noch  vermehren,  wie  die  Ver- 
eueha  Jordaniskyn  und  Klodnitzkys  be- 
wpispii ",  a'it^r  jedenfalls  fordern  die  Versuche 
Kabinu witsch 8  zur  Vorsicht  in  der  Deutung 
selbst  bakteriologiseher  Befunde  nuf,  indem 
sie  dartiin.  daß  sogar  die  nachgewiesene 
Anwesenheit  von  Infektionskeimen  in  dem 
Blute  pnrssitiseher  Insekten  noeh  nicht  be> 
weist,  daß  diese  Insekten  den  Krankheits- 
keim Ji'if  Menschen  verbreiten  können.  In 
eiaar  Anzahl  vuD  rälleu  —  ich  erinnere 
anr  an  die  Rolle  der  Moskitos  und  Zecken  — 
ist  zweifi'IIo-*  bewiesen,  daß  diese  Insekten 
den  Menschen  mit  verschiedenen  schweren 
Krankheiten  infisieren;  dagegen  ist  die  Rolle 
der  Wanzen,  Flöhe  und  Läuse  (siehe  in  bezug 
auf  letztere  die  Versuche  Nakao  Ahes)  noch 
nicht  sichelgestellt  und  harrt  noch  der  wissen- 
aehaftlichan  Entscheidung. 


CMht  Iwl  Atoxylbehaudlunflr  AvMB  In 
die  Haare  aber? 

Prof.  Dr.  Rsibow  und  Prof.  Dr.  ttrqrtewikl 

In  I^iiukoa«. 

Die  überschriftlicli  aufgeworfene  Frage 
dftrlle  auf  den  ersten  Blick  von  nur  geringem 

Intere«se  und  ohne  praktische  Redetitnng  er- 
scheinen. Atoxyl  —  dies  neuerdings  so  oft 
erwihate  Heilmittel')  —  steht  bekanntlieh 
in  naher  Beziehung  zum  Arsen  —  und  Arsen 
wird  nach  innerlicher  oder  äußerlicher  Ein- 
Terleibung,  wie  man  schon  lange  weiß,  ohne 
Schwierigkeit  in  den  meisten  Feilen  des 
Organismus  nachgewieben.  Und  erst  unliinjist 
wurde  die  medizinische  Welt  sogar  durch 
eine  Mitteilung  sweier  angesehener  fraatS- 
sisfh'r  Forselier  nberrascht,  denen  zufolge 
Arsenik  als  ein  normaler  Bestandteil  des 
tierischen  Organismus  angesehen  werden  mQ6te, 
da  es  ihnen  angeblich  gelungen  war,  das  Vor- 
kommen dieses  Elementes  in  mehr  oder  iiiin<ler 
starker  Menge  in  allen  Tier-  und  l'liunzen- 

•)  Nach  einer  Zusamroenstcllung  der  Vereinigleo 
Cbeniseben  Werke  in  Cbsrloltenhnrg  sind  in  den 
letalen  Jahren  siebt  «eniger  als  102  wisseaschaft* 
Hehe.  Arbeiten  Aber  Atoz jl  eracUeaen. 


teilen  zu  beobachten.  Inwiefern  jedoch  die 
eben  genannten  Untersuchungen  Ton  A.  6au- 

tier  und  G.  Bertrand*),  welche  bisher  noch 
nicht  genügend  bestätigt  worden  sind,  Ober- 
Lnupt  Beachtung  verdienen,  mag  dahingestellt 
bleiben.    Wir  wollten  dieselben  nur  nebenher 

kurz  orwäbneii  innl  müssen  bei  dieser  Ge- 
legenheit hervorheben,  daß  man  heutzutage 
nodi  weit  davon  entfernt  ist,  Arsen  tit 
einen  integrierenden  Körperbestandtdl  an 
betrachten. 

Nach  diesen  kurzen  allgemeinen  Bemer- 
kungen wollen  wir  uns  nun  der  Frage  be- 

1  züßlich  des  Uberganges  von  Arsenik   in  die 

i  Haare  zuwenden.  Über  diese  Frage  ist  bisher 
nur  sehr  wenig  gearbeitet  und  bekannt  ge> 

'  worden.  Ks  wäre  jedoeh  schon  im  Hinblick 
auf  mancherlei  forensische  Vorkommnisse 
interessant  und  w&nsehenswert,  hierüber  etwas 
zu   erfahren   und   in   surerlSssigor  Weise 

'  orientiert  zu  sein. 

j  Unseres  Wissens  haben  nur  Brouadel 
und  Poochet  (1889)  in  Haaren,  die  Ton 
einem  edronisoben  Verpiftnngsfalle  stammten, 

:  einen  Arseuspiegcl  beobachtet.  Ferner  gelang 
CS  Machen  und  Strzyzowski^  neuerdings 

:  Arsenik  in  den  Haaren  eines  Mannes  aufzu- 
finden, welcher  seit  3  Monaten  mit  Liquor 
Fowleri  (bis  30  Tropfen  3 mal  täglich)  be- 
handelt worden  war. 

Bekanntlich  bereitet  der  Nachweis  von 
Arsen  mittels  des  Marsh  sehen  Apparates 
keine  besonder«!  Schwierigkeiten,  wenn  dies 
früher  so  beliebte  Modegift  in  genügender 
Menge  dem  Organismus  zugeführt  worden 
war.  Dabei  gilt  selbstrerstladlieh  in  jedem 
Falle  die  Voraussetzung,  daB  auf  Beschaffen* 
heit  und  Reinheit  der  zur  Verwendung  kom- 
menden Reageutien,  auf  die  Umgebung  usw. 
die  erforderliche  R&eksieht  genommen  wird. 
Von  dem  bestimmten  Vorhandensein  ganz 

I minimaler  Mengen,  von  Spuren  von  .\rsen 
kann  eigentlich  erst  die  Rede  sein,  nadidem 
die  neueste  Zeit  einige  sehr  vervollkommnete 
Apparate  kennen  gelehrt  hat.  und  es  dem 
einen  TOn  uns*)  gelun;;en  ist,  den  von  dem 
Londoner  Chemiker  .lunes  Marsh  im  Jahre 
I83<i  zum  A-i-X.i -liweis  in  Vor.si  lilaj^  ge- 
brachten Apparat  derartig  zu  modiliziereu 
und  SU  Terbessem,  daA  dieses  Metalloid  in 

!  minimalsten  Mengen  (hU  luiter  ^\„,  ^filIi- 
gramm)  überall  mit  Sicherheit  aufgefunden 
werden  kann.  Bieser  neue  Apparat  hat  sich 
uns  seither  in  allen  Pillen  vonBgUeh  bewlhrt^. 


*)  Bull,  de  l:i  S  u  ii  t>'  chirnii]u©  de  Paris,  Ok- 

u,\,or  iyo:i. 

»)  Usterr.  Chem.-Ztg.  4,  liKW. 
*)  Strzyzowski,  üesterr.  Chem.-Ztg.  4, 1904. 
Zu  betieheo  durch  Morin  u.  Sohn,  UebeUtr.5 
in  Basel,  u.  V.  E.  Zsbrsdoik,  Wien  V/1,  Krongasse  5. 
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AbUracbniaD,  gctichoron  24. .'(.  07. 

Als  nun  im  Vorjalire  unser  .Mtmoistrr 
Kobert  Koch  wieder  «einmal  auf  dem  Plaue 
•rtehien  und  Aber  die  günstigen  Erfolge  be^ 
richtete,  welche  er  mit  dem  Arsenpräparate 
Atozyt  bei  der  Behandlung  der  mörderischen 
Schlafkrankheit  im  fernen  Afrika  erzielt  hatte, 
erschien  es  uns  lohnend  und  wftnaobenswert, 
dii'  TIaarp  der  mit  roichli<hen  Atoxyldosen 
behandelten  Schlafkranken  mit  unserem  Ap- 
parate auf  da«  Yorbaadensein 
untersuchen.  Wir  gingen,  wie  wir  prslehen 
müsseo,  Ton  der  Voraussetzung  aus,  daü  das 
Rewiltftt  einer  derartigen  Prüfung  durebant 
poeittr  aasfalU  n  würde;  doeb  wir  haben  uns, 
wie  wir  soult  h  Ii  zeigen  werden,  in  diesem 
Falle  gründlich  getäuscht.  — 

Herr  Geheimrat  R.  Kocb  war  ao  freund- 
lich, uns  mit  dem  erforderliilien  Mattrial 
reichlich  zu  versehen.  Wir  sind  dem  be- 
rObmten  Foiaeber  in  um  ao  größerem  Danke 
Terpflichtet,  als  er  uns  nur  mit  Mühe  und 
ZeitTerlaet  die  erbetenen  Haare  verscbafTen 
konnte.    Br  acbrieb  uns  hierüber: 

„Die  Bescba£fung  der  Haar«  war  nicht  so 
einfach,  wie  m.m  annehmen  sollte.  Die  Kin- 
geborenen  tragen  sie  so  kurz  und  scheren  sie  so 
biofig,  daB  man  nur  bei  wenigen  ao  lange  Haare 
ündct,  um  die  erforderlichen  Gewichtsmengen 
erbalten  zu  können.  Die  «iesunden  wollen 
überbaupt,  offenbar  wegen  irgend  eines  Aber» 
glaubcns,  ihrr  Haare  nicht  hers^eben,  und  es  hat 
mehrUberreduDgskunst  gckustot,  al.s  man  glaubt, 
um  einen  Men.schen  (Nr.  1 1)  dazu  zu  bewegen."* 

Wir  gelangten  so  durch  die  Güte  des 
Herrn  Geheimrats  R.  Koch  in  den  Besitz  des 


Haarmaterials  von  11  Eingeborenen  (10  mit 
Atoxyl  und  1  —  des  Vergleiches  wegen 
—  obne  Atoxyl  behandelt).  AuBerden 
erhielten  wir  die  folgende  Liste,  welche  genau 
angibt,  wieviel  Atoxyi  (hauptsächlich  in  sub> 
kutaner  Verabreichung)  ein  jeder  Kranker 
bekommen  bat. 

Vor  allem  war  es  für  uns  eim-  Haupt- 
frage, zu  ermitteln,  bis  wie  weit  wir  auf  die 
für  den  Atoxylaaehwds  verwandte  Methode 
rechnen  durften*). 

I^ach  einer  Reihe  von  Vorversuchen 
konnte  featgestellt  wwden,  dafi  ein  Zuaats 


*)  Dieselbe  ist  kurz  wiedergegeben  die  fol- 

fende.   Man  bringt  in  einen  SO— 95  oen  iusendcB 
'orzellantieg»'!  1  [5  Ihiarc  und  10  com  AVa.-iser  unJ 
fügt,    naeh  hiiii.>ciien    auf  (ieni  NV;i-.S(>rl'.Mlo, 

1  t'i  iii  As-freic.  rauclit-niie  (1,48  — 1,521  .^.ilpct' >- 
büure  liinzu.  Nuch  etwa  1  Stunde  .'.iiiJ  die  ilaarc 
verflÜHttigt.  Nun  wird  der  Kiick»tand,  »obald  er 
lionigdick  geworden  ie>t,  mit  10  ccm  U,  0  verd&OBt, 
lg  As-Iretes  UgO  (Finna  S.  Schering.  BerUn) 
hinzugesetzt,  aaf  deth  Wasserbade  WDgetrocknet 
und  zaietr.t  der  üffeDgehRltene  Tiegel  über  freier, 
bis  zur  \VeiUj,'liililiil/.i!  auf.-ti'igondor  Flaninio  .-tvra 
1.")— .30  Minuten  lang  geglülit.  Zuletzt  wird  der 
oberhalb  scliwürzlicli  aushebende  Tiegidinlialt  ver- 
mittulnt  eine»  an  einem  Ende  plattgedrückten  Glu* 
Stabes  fein  verrieben  und  unter  Anfeuchten  mit 
4— 5  ccm  U|0,  Troeknen  und  abermaligem  Glöben, 
schließlich  weißgebrsnot  erbalten. 

Dii'ser  Glüht ücki^tund,  in  ■wolcliem  da»  in  dem 
Ohji'kt«'  orent.  vorhanden  gewesene  Ar.ncn  nunmehr 
alü  Mg,  .\;-,.  {).  vmliegt.  wird  in  ein  kleine-  Bechtr- 
^las  gebracht  unil  tlor  an  der  Tifgelwaudung  haf- 
tende Keüt  mit  10  com  Il;j0  borgfälti^  hiuzuge>|>ült. 
Hierauf  werden  6  ccni  50  proz.  H,  SO,  (1  Vol. 
H,  SO, :  1  Vol.  H,  0)  hinzugesetzt,  die  abgekäblte, 
meist  von  Ca  SO4,  Fet  O«,  bisweilen  auch  von  Kojüen- 
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▼on  je  0,02414  mg  Atoxyl  —  eine  Menge, 
die,  auf  A%  O«  umgerechnet,  '/imO>8  enteprtcht 

—  .luf  1  K  As-freier  Haare  völlig  hinreicht, 
um   auf  die  ia  der  FuBnote  soeben  zitierte 


bis  20  Aliix)ldosenf  meist  •  0,2  g  —  o,^  g 
im  Durchschnitt,  erhielten.  Betr<'lV:«  des 
näheren  hierüber  verweisen  wir  auf  die  nach» 

stehende  Tabelle. 


Nr. 


Lctile  Atoxj-Ipiniprliiuog 
reap.  KioverieibuDg 


OMaaMBCDfra  <)•-■  ia  d*B 
XSrper  elDic«rabitaB 
Atosil« 


1 

s 

3 
4 
5 

e 

7 
8 
9 
10 


0.4  g 
0,4  g 
0,1g 
ft4  g 

0.4  g 
0.4  R 
0,4  g 
0,4  g 

0^  K 


15. 
G. 
29. 
21. 

4. 
11. 
22. 
19. 
24. 
19. 


X.  06 
IX.  06 
YIII.  06 
Xt.06 

XI-  w, 
XI.  Oi\ 
X.  (itj 
X.  Oi-, 
X  06 
11.07 


0,5  g 
0.5  g 

o.r.  K 

0,5  g 

O.r,  g 

05  g 
0.5  g 


7. 
2B. 
27. 

II. 

7. 
18. 

5. 

4. 


XII. 
II. 
iL 

ir. 

II. 
III. 

II. 
III. 
III. 


06 
07 
07 
07 
(17 
07 
07 
07 
07 


g  Atoxyl 
3,0  g  Atoxyl 

8,0  g  Aioxyl  («  3,31  g  A«,  O,) 
6,0  K  Atoxyl 

4,H  g  Ai"\yl 
4.4  g  Atiixv! 

7,8  g  At(txvl  :  ^8,08gAs,O,) 

5,8  g  Atoxyl 
.').0  g  Atoxyl 
0,5  g  Atoxyl 


30.  1.07 
16.  11.07 
8. 111.07 


"Weise  nach  Ablauf  toii  etwa  2—-'.\  Stumli  n 
im  Marshschen  Apparat  stets  noch  eiuen 
aiehtbnren  As  »Spiegel  herrorsamfeD. 

Da8  der  Nachweis  einer  solch  kloinen 
As-Meoge  noch  gelingt,  schien  uns  zu  genügen, 
am  mit  Sicherheit  entsdieiden  sn  können,  ob 
Arsen  bei  der  Atoxylbehandlung  in  l>emcr- 
kenswerter  Menge  in  die  llaarsubstanz 
fibergeht  oder  nicht. 

Krst  nach  Feststellung  dieser  Tatsache 
■wiird«*  der  .\s-Nach\vpis  in  (1<mi  l'ganda-Ncger- 
llaaren  vorgeuummen.  Dieselben  stammten 
Ton  10  Individnea  her,  welche  fest  an»- 
sckließlieh  subkutan  behandelt  waren  und 


pertikeleben  etwa*  getrCbte  Lötnng  dareh  ein  ganz 

kl>  inf'5  Fi!ti-r  filtriert  und  das  furblo>c,  wa>-i'ilifll« 
Filtnif  (larrh  \iii'tnva«i'ln"n  di's  Fillfrs  mit  12..")jiro- 
ZPntiKt  r  II,  ."^(i,  1  V.)l.  Ii,  t, :  7  Vol.  H..n  auf 
dOccm  verdünnt  und  zaletzl  in  einen  kleinen 
Marshteben  Apparat  ebgebagea. 


Von  j<'der  einzelnen  der  vorgenannten 
10  Haarsorten  wurdt^  nun  stets  je  1  g  uuf 
die  bereits  vorerwähnte  Weise  verarbeitet. 
Dncli  selbst  bei  Wiederholung  d«  r  einzelnen 
Nachweisversucbe  war  in  keinem  Falle  t-in 
As-Spiegel  an  bekommen.  Desgleichen  auch 
dann  nicht,  wenn  der  Marshsche  .\|>]'arat 
4  £>tunden  im  Gange  erhalten  wurde.  .Nur 
wenn  au  einem  der  fraglichen  Haare  Ato.\}-l 
in  dem  vorgenannten  Verhältnisse  ( 1  g  Haare: 
0,024  mg  Atoxyl)  zugefügt  wurde,  konnte 
stets,  wenn  auch  ein  sehr  kleiner,  su  doch 
gut  sichtbarer  As -Anflug  ersielt  werden. 
Somit  mußte  der  Schluß  gezogen  werden.  <l:iö 
in  den  Uganda-Neger-IIaaren,  ungeachtet  der 
meist  recht  betrSehUichen  Atoxyldoaen,  die 
in  Verwendung  kamen,  nicht  einmal  1  Milli- 
gramm Arsenik  in  lOü  Teile  Ilaaie  überzu- 
gehen vermochte  resp.  nachzuweisen  war.  — 
Denselben    negativen    Befund    hatten  wir 
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übrigens  auch  bei  Kaniocbeubaaren  zu  ver- 
xcichnen,  die  dem  einen  Ton  uns  (Strsy 
zowski)  Herr  Geheimrat  Dr.  Uhlenhuth 
die  Gut«  Latte  zu  überlassea,  und  die  von 
Tieren  herrSiirten,  die  lingere  Zeit  mit  Atozyl 
Torbebondelt  ward». 

Wenn  wir  nun  snm  Schlüsse  die  Frage 
aufvverfen,  wober  es  kommen  mag,  dali  man 
di<-  anorguiscben  Arsenpräpsrate  (nadi  den 
hisheriKcn,  allordintjs  nnr^h  ^'eriDRcn  Erfah- 
rungen) so  leicht  in  den  Uaaren  nachzuweisen 
▼em«g,  «ihrend  diee  bei  dem  an  den  Benxol- 
kern  organisch  fest  p<4)iindenfin  Arsen  —  wie 
es  sich  im  Atoxyl  findet  —  keineswegs  der 
F.all  ist,  so  müssen  wir  bekennen,  daS  wir 
vorderhand  außer  stände  sind,  diese  Frage 
zu  beantworten.  Ks  handelt  sich  hier  offenbar 
um  ein  schwer  zu  lösendes  Problem.  Alier 
Wahncheinlielikeit  naeh  bSnft  der  rorher 

erwähnte  ünterschled  mit  der  rheTnischen 
Koutitntion  desAtoxyls  zuauramen,  derzufolge 
im  Innern  des  Organitmne  Zmetsangen  nnd 
Neubildungen  von  chemischen  Körpern  sich 
vollziehen,  welche  eine  direkte  AbspaltuDf» 
des  Arsens  entweder  verhindern  oder  nur 
sehr  langsam  und  in  gans  geringem  Mafle  xu- 
Stande  kommen  lassen. 


Zur  Diagnose  der  Syphilis. 

Prix  -  Doz.  Dr.  Na*g*li -  Akerblom  und  Dr.  Vomier. 

Bekanntlich  ist  d<T  Nachweis  des  Treo- 
pononia  pallidum  immer  noch  eine  schwierige 
Sacbe.  Alle  Torgeschlagenmi  Methoden  er> 
lan'  ten  nirht,  mit  voller  Sicherheit  und  in 
kurzer  Zeit  nachzuweisen,  ob  eine  ver- 
diebtige  Liston  die  spesifiscben  Krankbeits« 
erro;,'er  enthält  oder  nicht.  Ks  sei  uns  ge- 
stattet, die  verschiedenen  Methoden  kur^ 
darzulegen  und  zum  Schlüsse  nachzuweisen, 
daS  uns  das  Ultramikroskop,  oder,  nach 
tiiiseren  Krfahrtin^'fti,  noch  besser  die  Ver- 
wendung kurzwelliger  Radiationen  gestattet,  in 
jedem  Laboratorium  die  spesifisehen  Krank- 
heitserreger ebenso  srhnell  nachzuweisen,  wie 
dies  der  Fall  ist  für  die  bekanntesten  Mi- 
kroben. 

I. 

Unzweifelhaft  ist  die  K<aktionsmcthode, 
welche  Wassermaau,  Neiiler  und  C  Bruck 
(Deutsch,  med.  Woefaenschr.  1906,  10.  Mai, 
Nr.  1  n)  hiMiutzten,  die  beste  bisher  bekannte, 
was  die  £^erumdiagoose  der  Syphilis  betrifft. 
Sie  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  der 
Methode  von  Kolle  und  Wassermann, 
welche  bezweckt,  die  Gegenwart  eines  spezi- 
fischen Antitoxins  in  ihrem  Autimeuingo- 
kokkenserum  nachzuweisen. 


Wassermann,  >ieiÜer  und  C.  Bruck 
Terwandten  als  antitoxisebes  Serum  das  Serum 

von  Personen,  die  in  der  zweiti-n  Periode 
der  Syphilis  erkrankt  waren,  wie  auch  das- 
jenige yon  Affen,  die  Tor  7 — 8  Wochen 
syphilitisch  infiziert  worden.  Aufierdem  Ter- 
wandten sie  Extrakt  von  spezifischen  L»> 
siunen,  Schanker  oder  Kondylomen,  außer- 
dem Organextrakte  von  syphilitischen  Kindera 
oder  Frühgeborenen  Foeti. 

Wenn  man  nun  das  Serum  mit  den 
Organextralrten  Termisdite,  bimolytiaebes 
Serum  und  homoloifes  Blut  tUSetzte,  so  fand 
mau  (Wassermann,  A.  NeiBer,  C.Bruck}, 
daB  die  roten  Blutkörperchen  nicht  oder  nur 
in  geringer  Quantit&t  gelQst  werden,  relatiT 
zu  der  Quantit&t  der  verwendeten  Flüssig- 
keiten. Wurde  jedoch  das  syphilitische 
Serum  dunsh  das  Blutserum  gesunder  Men- 
schen oder  Affen  ersetzt  oder  auch  die  Ex- 
trakte aus  syphilitisch  erkrankten  Organen 
durch  solche  ans  gesunden  Gefweben,  so  irar 
regclmäfiig  die  normale  Hämolyse  der  roten 
Blutkörperchen  zu  konstatieren. 

Als  Schlußfolgerung  ergibt  sich  somit 
folgendes:  Das  Blutserum  von  syphilitisch 
orkrankten  Individuen  (Affen  oder  MoTischen) 
euthült  ein  spezifisches  Antitoxin,  dessen 
Gegenwart  durdi  die  Tatsadie  bewiesen  wird, 
daS  es  das  syphilitische  Toxin  und  da* 
Alexin  des  bimolytischen  Serums  aasiobt. 

Mit  0.  Wassermann,  A.  NeiBer  und 

Bruck  hebt  R.  Romme  hervor,  daB 
mitteis  diener  Methode  nicht  nur  die  An- 
wesenheit syphilitischer  Toxine  und  Anti- 
toxine sowohl  im  Serum  als  aneb  in  den 
Or;.'anen  sich  nachweisen  läßt,  sondern  daß 
man  auch  die  Quantität  dieser  Sub- 
stansen  nachweisen  kann. 

Die  Methode  ist,  wie  ein  Franzose  sagen 
würde,  elegant,  die  Reaktion  sehr  deutlieb. 
Doch  leider  liefert  sie  dem  Kliniker  nicht 
die  Resultate,  die  er  in  kftrsester  Zeit  be- 
hufs Feststellung  der  Diagnose  wflnsehen  muB. 

II. 

Villemin,  Nancy,  hatte  vorgeschlagen, 
an  Stelle  der  Spirochaeta  pallida 
Schaudinns  den  Namen  Spironemn  palli- 
dum zu  setzen;   eine  Modifikation,  welcher 

aurh  Scha\idinn  (Okt.  1  OO.i)  zoffcstinimt 
hat,  da  er  damals  seine  ersten  Angaben  über 
die  Morphologie  dm*  Spiroebite  boiebtigt 

hatte. 

In  seiner  ersten  Veröffentlichung  (April 
li*0.'))  hatte  Sebandinn  den  naeb  ilim  be- 
nannten Krankheitserreger  zu  den  Spiro- 
chäten u'ezählt,  nachdem  er  ein  Jahr  Tor- 
her  geglaubt  hatte,  eine  Verwandtschaft  nach- 
gewiesen zu  haben  iwisehen  den  Spirochiten 
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(welcbe  bisher  als  zu  den  Bakterien,   d.  b. 
SUD  niedenn  Pllantenrdeh  gehSrcod,  be^ 
trachtet  worden)  und   den  Trypauosomen 
(welche  dem  aiedero  Tierreich  angehören). 
Die  Hypotlieae  dner  Venrandtschaft  iwiaehen 
dem  £mgtf  der  Syphilis  und  den  Trvpa- 
nosotnen  war  um  »o  Terlockcuder,  al»  si  hon 
längst  Analogien  zwischen  der  S^'philis  und 
derDourine  konstatiert  wurden,  der  Trypa* 
nosotniasis,   welche  die   Henpste   nur  durch 
dau  Beschälen  der  Stuten  akquirieren.  Schau- 
dina  oad  Hoffmaan  hatten  auch  damals 
eine  Spur  einer  undulierenden  Membran  kon- 
statiert, wodurch  die  Ähnlichkeit  der  Spir. 
pallida  mit  den  Trypanosomen  noch  mehr 
herrortrat.     Spater   jedoch   begann   er  die 
Verwandtschaft    der    Spirochäten    mit  den 
Trypanusumeu   zu   bezweifeln   und  erklärte, 
daB   man   die  Spirochltcn   nicht  ta  den 
Pffiti'Zden  rtM'hnen   köiinn.     Jedoch  ist  nach- 
Scbaudinns    letzter    Veröffentlichung  die 
8pi  ron.  pal  Ii  da  nichteine  wabreSpiroehiten- 
art.    Er  bezweifelt  die  Existenz  der  nodiilie- 
renden  Membran,  behauptet  aber,  an  jedi  ui 
Ende  eine  lange  Cilie  beobachtet  zu  haben,  und 
betrachtet  ala  speaifiich  die  enggewundenen, 
mit   CilipD  versehenen  Formen,    die  er  nur 
in  syphilitischen  Produkten  fand.    In  den 
ixietten  und  geNUbtea   Priparatoi  untei^ 
scheidet  sich  die  Spir.  pallida  von  anderen 
Spirochäten  durch  folgende  Merkmale:  Sehr 
dünn,  10—- 90  Vindungen,  schwer  zu  fiUrben, 
nach  der  Methode  Ton  Giemsa  geflrbt:  bl&u- 
lich,  mit  abgestumpften  £nden. 

III. 

Es  existieren  verschiedene  vcdlkomraen 
brauchbare  Methoden,  um  die  Spirochäten 
der  Syphilis  nachzuweisen,  sei  es  fBr  die 
Untersuchung  von  Deckglaastrichpraparaten 
de»  Blute»  oder  von  Lamellenpräparaten  von 
Abkrätzungen  syphilitischen  Läsionen,  sei  es 
fikr  Pftrbung  der  Parasiten  in  Gewebeschnitten. 

Für  die  Strichpräparate  haben  wir  die 
mehr  oder  weniger  modifizierte  Methode  von 
Giemsa,  die  Asurblauflrbung;  das  Belsen 
mit  der  Rossischen  Lösung  und  Färhunf^ 
■lit  Karbol- Gentianavioiett;  das  Verfahren 
Ton  DhTidsoD;  dasjenige  too  Hexheim  er* 
f{  über  und  endlich  dasjenige  von  Simoaelii' 
fiandi.  Für  die  Cilienfärbung  immernoch 
die  Färbung  nach  Schaudinn. 

Fftr  Schnitte  haben  wir  die  Methode  von 
Volpin«,  eventuell  rait  der  Modifikation 
von  L  e  V  a  d  i  t  i.  Da  die  Verfahren  von 
Simoneiii,  Bandi  und  Volpino  hiafig 
ungenau  beschriehen  worden,  uiöchten  wir 
dieselben   hier  nach  dem  Original  darlegen. 

Simonelli  und  Bandi  (Gaxz.  degti 
o^ed.  81.  Till.  1905),  nachdem  sie  V«r- 


suche  gemacht  hatten  mit  Azurblau,  mit 
der  Methode  von  Marino,  von  Giemsa, 

von  Reitmann.  von  van  Ermenghen,  er- 
wählten die  von  May-Grünwaid  für  Gono- 
kokkenfkrbung  verwandte  Methode:  1  g 
Eosin,  in  1  Liter  Aqn.  destiii.  gelöst,  wird 
mit  einer  Lösung  von  1  g  Methylenblau  in 
1  Liter  Aqu.  dest.  gemischt.  Nach  einer 
Woche   wird    die   Mischung  Ultriwt,  das 

Sediment  mit  destilliertein  Wasser  gewaschen, 
an  der  Luft  getrocknet  und  damit  eine  ge- 
8&ttigte  Lösung  mit  reinem  Methylalkohol 
hergestellt. 

Man  läßt  auf  das  an  der  Luft  getrocknete 
Deckglaspräparat  einige  Tropfen  dieser  Farb- 
lösung während  4  bis  höchstens  10  Se- 
kunden einwirken;  sofort  muß  dasselbe  ab- 
gespült, in  Kanadabalsam  montiert  werden. 
Die  Maaipolatiottea  mfisaea  sehr  schnell  aus- 
geführt werden. 

Die  Methode  von  Volpino  sur  Fftr- 
bnng    der  Spiroohftten    in  Schnitten 
M  \  [) L  i  litischer  Organe  (Giornale  della  R. 
\  cHd.  di  Medic  di  Torino  190&,  S.  733)  ist 
i  folgende. 

Härtung  in  absolutem  Alkohol,  Paraffin- 
schnitte. Die  von  ParafBn  befreiten  Si  hnitte 
werden  auf  Objektträgern  befestigt,  während 
34—48  Stunden  in  einer  LSsung  von  0,5  g 
Arg.  nitr.  auf  100  ccm  Aqu.  dest.  gelassen, 
hierauf  reichlich  in  destilliertem  Wasser  ge- 
spült; darauf  werden  sie  während  '/i  Stunde 
(bis  zurGelbfärbun^ia  der  Tan  Ermenghen- 
sehen  Lösung  belassen. 

Acidi  gallici  6,0 

Tannin  3,0 

Natrii   rie  t,  sol.  10,0 

A  qu  ae  d  e  s  1 1 1 1  atae  3 60,0  (ccm) 
Reidilitdie  Spülung  in  destilliertem  Wasser, 
Bad  in  der  obigen  '/a  proz.  Arg.  nitric- Lö- 
sung bis  eine  leicht  gelbbraune  Färbung  ein- 
tritt; Sprdung  in  A(|u.  dest.,  Alcohol  absol., 
Xylol.    Kanudabulsam,  Deckglas,  Immersion. 

So  stellt  sicii  der  Modus  procedendi  dar 
bei  dieser  wahrhaft  photographischea 
Methode;  dam  die  Spiroohftten  heben  sich 
dunkelschwars  tob  dem  gelben  Ge- 
webe ab. 

Die  Methode  TOn  Yolpino  ist  TOn 
Levaditi  und  Manouelian  (Pyridine)  modi- 
fiziert worden  (Rull.  Soc.  15iol.  lOOfi.  S.  134). 
Die  Resultate  sind  allerdings  ausgezeichnet, 
aber  erheischen  sur  Ausführung  noch  mehr 
Zeit  als  die  Originalmethode  (Fixierung  in 
10  proz.  Formol,  darauf  3  Tage  Färbung  im 
Inkubator  bei  88*  ia  der  Aig.  nitric.-L6- 
sung  usw. 

IV. 

Wir  haben  im  Anfang  dieser  Arbeit  dar- 
gelegt, wie  A.  Wassermann,  A.  NeiBer 
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uud  C.  Bruck  dauk  der  Biureuktiun  von 
Kolle  and  Wassermann  die  Serodiagnose 

der  Syphilis  bedeutend  gefördert  linhcn. 
Ebenso  glauben  wir  gezeigt  zu  babeo,  daß 
die  besten  und  suverlSssigsten  Methoden, 
welche  zum  mikroskopischen  Nachweis  dfr 
Schaudinnschen  Spirillen  angewandt  wenleD, 
eine  TerbältniämüQig  lange  Zeit  erfordern. 

Ganz  besonders  bervorxnheben  ist,  daB 
man  beim  Studium  des  Einflusses  verscliicdener 
Substanzen  auf  den  Schaudinnschen  Spi- 
rillus  daxn  kommt,  TersekiedeDe  Bakterien- 
fornii'U  zu  reproduzier<'ii ,  sowohl  was  das 
AuMehen  als  auch  was  die  Dimensionen 
anbetrifft.  Die  Sekmndinnsehen  Spirillen 
wiirden  somit  nur  eine  der  Involutionsformen 
des  wahren  Sypliiliserregers  darstellen.  Man 
findet  in  der  Tat  Stäbchen,  die  sich  durch 
Sporulation  vermehren.  Entsieht  man  die 
I n  VII 1  n  t  i  o  n  sf orm <■  n  d<T  Stäbchen  dem 
nrsprÜDglicb  modifizierenden  Einfluß, 
so  Terschwinden  sie,  nm  (nach  ap&te- 
sten»  84  Stunden)  durch  neue  Stib« 
ehen  ersetzt  zu  werden'). 

Schon  1875  hatte  Klebs  in  exzidierten 
Schankerfragmenten  sahlreicbe  rnndliehe 
Zellen  sowie  langsam  sich  bewegende 
St&bcben  gefunden.  Klebs  legte  Gelatine- 
knlturen  dieser  Mikroorganismen  an  nnd 
fand  in  den  oVicrtTi  Schichten  spiralige 
Elemente,  deren  l;'orm  er  der  Teilung  der 
Stibrhen  xusehrieb.  Anf  einen  Affen  Itber- 
geimpft,  verursachten  diese  Kulturen  ähnliche 
LäsioDcn.  wie  wir  dioselbj-n  bi  i  der  Syphilis 
beobachten,  und  in  denselben  fand  Klebs 
wieder  spiadolfSraige  Zellen,  Stibchen  nnd 

Fädrhcn  wie  in  fb  n  Kulturen  (TeXO,  TheSO 
TOD  Buenos  Aires  1888). 

lo  Lebeknltoren  in  merkorialtsierter 
Bouillon  fiodet  man  neben  den  Stäbchen  die 
Sporen,  die  Filamentformen  nnd  Strepto- 
bazillen. 

In  der  Sitzung  vom  24.  Mai  190r)  der 
Bcrl.  med.  G«'s.  ^-ab  Löwenthal  an.  daß 
unter  dem  L'ltramikroskop  die  NVindungen 
der  Spir.  pallid.  sieh  als  aus  mehreren  aa> 
e:iiuii>!<  ri.'eri'ihrfn  kernhaltigen  Inditiduen  ZU» 
sammengetzt  darstellen. 

In  der  Tat  erlaubt  die  Anwendung 
det  U  Itrumikroskopcs  (bei  wclch'  in  der 
Abbesche  Kondensator  durch  das  ultramikro- 
skupiscfae  Dispositiv  ersetzt  wird),  die  zuerst 
▼on  Landsteiner  nnd  Mueha  angegeben 
wunlc.  eine  schnfile  Diagnose  der 
Syphilis.    Mau  kann  so  die  Schaudinu- 

■  E<  i>it  hekknnl,  di>B  Donne  1837  die 
S|iirillcii  aU  Kraiikli<'iis<'iT<'ger  der  SypIiiÜM  !■<'- 
Beiclmi'i*',  «b'T  S  4  Ii  ;i II  (I  t  II  II  <  \'i  r<lit-iist  1,-t  i'^,  d.iß 
er  )ii'i>iiäiigt  hui,  duU  /w>-i  Pürusi  eo  sich  vciliudon, 
der  «irklitthe  KniDK1ieits«ne0er. 


I  sehen  Mikroben,  die  Stäbeben  usw.  in 
lebendem,  frisehem  Zustande  beobaehtmi  im 

Blute  von  H  er  i-d  OS y  ph  il  i tik e rn  .  in  den 
Kaclages  von  Scbankern,  im  den  begleiten- 
den LymphdrBsen  entnommenen  Safte  usw. 

I  Wir  möchten  nebenbei  bemerken,  dafi  Land- 
steincr  und  Mucha  nur  die  Schaudinn- 
schen Mikroben,  aber  keine  anderen  Formeo 

I  beobachteten.  Am  Schlüsse  werden  wir  kort 

j  die  Methode  angeben,  die  einem  von  uns 
erlaubte,  zu  genaueren  Resultaten  zu  kummeo. 

Am  97.  Juni  1905  sagte  Qu^ry,  dessen 
Untersuchungen  denjenigen  von  Löwenthal 
vorangingen  (Acad.  des  Sc,  Januar  und  Mai 
1906,  Soc.  de  Biologie,  29.  Januar  1906): 
„Man  kann  nicht  umhin,  die  SpirocbSte 
von   Schaudinn  und  die  luvolutiousfortnen 

.  der  Filamente  uud  Streptübazillen  der  frag- 
lidien  Mikroorganismen  In  nahe  Verbindung 
bringen  zu  wollen.  Wenn  es  mir  selmn  bei 
Tausenden  von  Uutersnehungen  von  Kulturen 
auf  festem  Nährboden  oder  normaler  oder 
chemisch  modifizierter  Bouillon  noch  nie  ge- 
lungen ist,  die  klarau.sgeaprochene  Form  der 
Spirochäte  zu  finden,  »o  muß  man  sich  doch, 
gerade  angesichts  des  Polymorphismus  fragen* 
ob  nicht  ein  Zusammenhang  besteht  zwischen 

,  dem  Mikroorganismus  der  Syphilis  und  der 

I  Sehaudinnscben  Spirocblte. 

[         Am   l.  Juli  berichtete  Renda  vor 

der  Berl.  med.  Ges.,  daß  er  in  einem  arterio- 

'  syphilitischen  Gebirnberde  Spirochäten  ge- 
funden, die  sich  morphologisch  von  der 
klassischen  Spirochäte  von  Schaudinn  und 
Iloffmaun  unterscbicdeo.  Eher  glichen  sie 
den  von  Boso  und  Dontrelepont  in  tef 
tiären    syphilitischen    Produkten  gefundenen 

.  Formen,  linear,  leicht  in  Fragmente  zer- 
Mlend. 

_Im  Verlaufe  ihrer  Untersuchungen  über 
Spirocb.  pall.  (Presse  medicale,  22.  Aug.  1906) 
konstatierten  Bertarelli  und  Volpino  anf 
Schnitten  der  Plaques  muqueuses  sehr  iaog- 
gezogene  Spirillen  mit  Verdickungen  der 
Enden." 

Am   35.  AuKnst  1906  Ter8ffentlicht«n 

Lenriaux  und  Geets  (Brüssel),  daß  sie, 
ausgebend  von  aseptisch  eotnitmmenen  s^'pbi- 
litischen  Sekreten,  eine  Spirochäte  in  Kultur 
hätten  erzeugen  können,  welche  erst  nach 
einer  bisher  noch  nicht  beobachteten  Serie 
TOD  Umwandlungen  dieses  niorphulogiscbe 
Stadium  errelehte.  Diese  Spirochäte  stammt 
von  einein  beinahe  knuelförnii^en  Klemente 
ab,  meistens  ovaler  Form,  gekernt.  Der  Kern 
ist  von  verschiedener  Gr5Be,  oft  mehrfach, 
manchmal  zum  Stäbchen  verlaoeert;  dann 
wird  der  Kern  dünner,  wellt  sich,  und  man 
hat  den  Eindruck  von  Spirillen  ohne  sieht* 
bare  H&lle.    Die  Evolution  dieser  Formen 
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lieB  Leuriaux  und  Geeta  denken,  daß  die 
Schaudinnscbe  Spirochäte  nur  eine  Phase 
des  Lebens  des  betreffenden  Protozoons  dar» 
stellt,  wtflches  von  don  sphärirtclion  Spören 
(Kuhekörpero)  sich  zu  gewellten  Filamenten 
mit  oder  ohne  H&lle  entwickelt  (Freese  mid., 
2b.  Aug.  1906). 

V. 

Noch  einige  Worte  Uber  die  Unter- 
suchoDgen  mit  dem  Ultramikroskop  und  Uber 
die  VerwendnDg  Ton  Strahlen  mit  kurzer 

'Wellenlänge. 

l.andsteiner  and  Mucha,  welche  zuerst 
(l:i3  r  1 1  ra  m  i  k  ros k n p- D 13 po8 i t  i  V  zwecks 
rascher  Diagnose  anwandten,  sahen  die  Tropo> 
BOmcB  glinsend»  auf  dunklem  Hintergrund 
•ieb  abbebend.  Dasselbe  Resultat,  wie  auch 
diejenigen  von  Löwenthal  (oben  ^  IV), 
erreicht  man  mit  dem  Dispositiv  von  Cotton 
und  Mouton,  welches  keine  Modifikation 
des  Mikroskopes  prlicisrht  und  in  jedem 
Laboratorium  hergestellt  werden  kann.  Mau 
kann  ein»  Nernstlnmpe  anwenden,  besser 
noch  eine  kleine  Bogenlampe.  Dieselbe  wird 
in  eine  kleine  Laterne  gebracht,  die  vom 
bis  anf  einen  kleinen  Ycrtikalen  S^lits  ge- 
schlossen ist  und  sich  an  einer  ZabastUge 
SO  bewegen  läßt,  daß  das  T.ieht  immer  ent- 
sprechend der  Abnutzung   der  Kohlen  aufs 


neue  zentriert  werden  kann.  Man  kann  aller- 
dings bei  diesem  Apparat  keine  Immersions- 
linse  anwenden,  dagegen,  wie  die  Autoren 
anpeilen,  Trdckennbjfktiv  e  \<)ij  einer  Apertur 
von  ca.  1 .  Besser  noch  verwendet  man  ein 
Starkes  Okular  (Zeiß  1^),  ein  weniger  oflSenes 
Objektiv  (Zeiß,  Apochromat.  8  mm  Brenn- 
weite, Apertur  0,65),  welches  weniger  laicht 
gibt,  aber  einen  danklem  Hintergrand.  Ebenso 
kann  man  den  zweiten  Apparat  TOn  Si eden* 
topf  (Journ.  of  tlie  Roy.  Micr.  Society, 
S.  573)  verwenden.  (Siehe  auch  ZeiÖ- 
Brosekflre,  Jena,  M  164.) 

VI. 

AuBgeseichnete  Resultate  hat  einer  Ton 

uns  mit  den  Ultraviolettstrahlen  erzielt. 
Allerdings  darf  man  nicht  vergessen,  dafi 
diese  Strahlen  eine  starke  physiologische 
^Virkllng  au.Hüben  und  in  wenigen  Minuten 
die  lebi-nden  Gewebe  töten  können  (Hertel, 
Zeitscbr.  für  allgem.  Physiol.,  Bd.  IV,  S.  1 
und  Bd.  Y,  8.  685).  Wenn  man  sich  des 
Kr>Ii|prsiln  n  (hei  Z'  iß  konstruierten)  Mikro- 
skopes  für  ültraviolettstrahlen  bedient,  so 
kann  man  mit  Lriebtigkeit  in  den  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeiten  die  Zusammensetzung 
der  Filamente  der  Spir.  pallida,  die  s])ind(  l- 
förmigen   Zellen,   die  Stäbchen  beobachten. 


Neuf  Arzueimittfl  und  Aeues  Uber  alte  Arzneimittel. 


Bllekbllek 

auf  die  im  7.w«>lt«Mi  Hail>|ahr  1007  be- 
lumnt  g^eworileueii  uud  iu  Anweuduuf 
SvkoDUtteneu  neuen  HellmltleL 

Voo 

Prof.  Dr.  S.  Rabow  io  Lau«aoDe. 

Sr*h/«. 

li^CiS*  Vit  diesem  Namen  wird  eine  koo- 
aeatrterte  EiseBeiweiBverbindung  beii-gt.  welche 
mit  HübnereiweiS  und  Eittenbydroxyd  bereitet 
«Orden  ist.  Dieselbe  findet  aU  nuulrales  r«iz- 
loeea  Eisenpräparat  Verwendung  bei  Anftmie  nod 
Cbloroee  and  kommt  in  den  Verkehr  als  „Lacin"; 
eine  konzentrierte  Lösang,  kurr  ..Lceiu-  pcnannt, 
aageblich  mit  2U  Pros,  frischem  UübnereiweiQ 
«ad  0,6  Pros.  Bisen,  ist  (wie  ieb  mich  Ab«r- 
zeugen  konnte)  wohlschmerkend  und  sppetit- 
anregeod.  Dotiis:  5$  —  5 —  10  y  in  Wasser.  2  bis 
9  mal  täglich  (kurz  vor  der  Maldzeit)  zu  nehmen. 

IfPcintablettra.  Die»eiben  enthaiten  neben 
neairslem  EiseoeiweiB  gljserinpboapbors.  Kalk. 
Doni»:  ['-i  —  '-i  Tabletten  (wie  Bonbon«  im  Monde 
«ergehen  sa  lassen). 

Lreiopnlver  (mit  10  Prox.  Bisen).  In 
Zoekerwad^er  k  .ir  b.vi|i,-li.  J).<^'\s:  0,2— 0,5  g. 
Fabrikaat:  Dr.  £.  Laves,  Uannuver. 


Lysan  (nrsprünglich  Ljptol  genannt),  ein 
Desinfektionsmittel,  das  asgebüch  durch  Ein- 
wirkung von  Pormaidehjd  auf  gewisse  Terpene 
und  Li'sen  des  Keaki ion.iprodukter»  in  konzen- 
trierter wätiseriger,  alkoboliocber  Lösung  bereitet 
wird.  Das  mit  Wasser  nod  Alkohol  klar  miseb- 
bare  Fr.lparat  ist  nach  Untersuchungen  von 
Aufrecht  (Allg.  med.  Zeotr.-Ztg.  25,  1907)  re- 
lativ nngiftig  un«l  soll  sich  besonders  aar  De^ 
infektion  der  llinde  und  Insimmente  eignen. 
Fabrikant:  Dr.  Laboschin,  Viktoria  -  Apotheke, 
Berlin.  Friedrichsir.  l'.t. 

Maltyl  nennt  sich  «in  trockenes  Mals- 
pr&pnrnt,  das  in  Palver-  nnd  Tabtattenform  in 

den  II:ui<li'l  koiiniit  und  s  i'h  mit  Milch,  Eison, 
Chinin  etc.  kombinieren  läßt.  Fabrikant:  Gebe  & 
Co.,  Akt.  Ges.  in  Dresden-N. 

Natrian  perboric.uin  niediclnale  (Merck). 
Nutriutnperborat  Na  BO3.  111.^0.  Ein  weißes, 
bei  20"  C  hich  zu  etwa  2Jt  Proz.  in  Wasser 
l<i«iei.de-i  l'ulver.  Dasselbe  enthalt  10  Proz.  aktiven 
S.iuerstufr  und  vereinigt  die  Wirkung  des  Waaser- 
»tuflVuperuxjds  mit  derjenigen  de^  Natriamperbo- 
rata.  A.  Uartmann  empfiehlt  (Doatscbe  med. 
Woeheniiehr.  88,  1<>07),  dasnelbe  bei  Uittelohr> 
eiieruM^  in  PnUeifiirni  .uif  dii'  Scldeitnliaiit  des 
Mitttilubrä  zu  blasen.  Ein  beginnender  Schnupfen 
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Rabow,  N*ii«  Hailmlil«!. 


Boli  sicli  inittelü  Nairiuwperborat  zuweilen  ku- 
l^mn  lanen.  Nenerdiogt  wird  diii».-ielbe  auch 
zor  Bereitang  der  moossiereaden  Saoentoffb&der 

(»iehe  Ozcitbild(>r,  Therap.  Monntsh.  1907,  Dezbr., 

S.  64.'))  verwtiii.'t , 

Neurofebrin,  eine  MUcbuDg  au»  NeuroD»! 
and  Antffebiia  S,  welch«  in  Form  T<m  Tnbltttan 

ii  0,r)  in  (Ion  Handol  gelangt  und  ala  Sfldatitraa 
bei  Migräne  (  K  ratx)  und  Unrubezustinden  wth- 
rend  der  M»>n.se4  gute  Dienste  leisten  soll.  Fabri- 
kimt:  Kalle  it  Co.,  Akt. -Ges.  in  Bieberich  a.  Rh. 

Nenropin,  ein  von  Sciallero  dargostolltcs 
opotbentpeulisches  Prä[iarat,  i^t  ein  E.xlrakt  des 
N«rT«ngewebes.  Dasselbe  wurde  von  Trevi- 
•«nello  (Gazxetta  dcgli  .»«ped.,  Nr.  102,  1907) 
\tn  Epilepsie  und  Neurasthenie  empfohlen. 

Noridal-Sappositorien.  Diese  gegen  U&- 
nion-hoidalb««ebw«rd«B    ▼ielfaeh  aagttwendcUB 
Stuhlz'ipfohoa  enthalten  als  wirktiamon  HeittandtcU 
das  vun  Boas  als  blutstillendes  und  die  Gerinnung 
befürdernde-s  Mittel  empfohlene  Chlorkalzium.  Die 
Suppn-it'Tien  lisbi'n  nncli  Angabe  der  danteUen- 
den  i'abrtk  fuigcnde  Zusaiumenselzung: 
Caicii  chlorati  0,05 
Calcü  jodati  0,01 
Paranephrin  0,0001 
Balsami  I'eruviani  (',1. 

Fabrikant:  ilandelsgMellsebaft  Neris,  Zalin 
&  Co.  in  Barlia  C.  9. 

Plecavol  ist  ein  in  di;r  zahnärztlichen 
Praxis  zur  Füllung  der  Zabnpulpa  verwendetes 
antiseptisch  und  schmerzstillend  wirkendes  Mittel. 
Es  be^itteht  im  wesentlichen  aus  Trikresul,  Fur- 
malin  und  p-Araidobenzoyl-Eugonol.  Fabrikant: 
J.  D.  Riedel,  Akt.-GeB.,  Berlin  X. 

Bkioitin,  «in  «ur  Behandlnng  des  Hen- 
•ebanpfena  ampfoblsBea  Ifittal,  antbilt  ein  Naben- 
niaNapriparat  und  wird  mittels  ZiM^'iuihung.s- 
appajrmt  in  lüprot.  wässeriger  Verd&nnung  appli- 
aitci  (Pham.  Zentralhalla  811,  1907).  Besugi- 
fOalle:  Hofapnthelve  in  Drejiden-A. 

iSapalcol,  eine  weiche,  salbenartige  Spiritus- 
seife. Dieselbe  (li  -nt  zur  Desinfektion  der  Hände 
und  kann  auch  mit  Zusätzen  (Resorcin,  Salizyl- 
säure, Schwefel,  Naphtol)  zur  Behandlung  von 
Uautlei<ien  verwendet  ««rd«B.  Fabrikaot:  i^rthor 
Wolff  jr.,  Breslau  X. 

Somagen,  ein  geaehmaek-  und  gernebloMa 
Nährpräparat,  das  nach  .Xii^Tihc  \mii  Iir.  Wolff 
(Zeitschr.  f.  Krankeuptl.,  .^eplbr.  IDuT;  bereitet 
ist  und  —  im  Gegensatz  zum  Fleischextrakt  — 
die  Proleins^loffe  in  leicht  löslicher  und  vord^iu- 
licher  Form  enthält.  Daiiselbe  soll  sich  al»  Zu- 
aats  ffir  die  Nahrung  narTOaer  and  erschöpfter 
Kindar  und  Erwaohaaaar  Mgoaa.  Un  Fleisch- 
eiwaiB  und  Kohlehydrat«  zn  kombinieren,  stellt 
die  Fabrik  dasCaropan  (Somagen  und  Maltose  u), 
siehe  daselbst),  dar.  Fabrikant:  Sudebracker 
Nlbrmittalwerk«  in  Bielefeld. 

Sorosin.  l'nt.M-  die-er  H.  zeicfiniing  ijelangt 
«in  in  Sirup.  Aurant.  Cort.  gelöstes  Kalium  sulfo- 
gnajacolienm  in  yarbiadnag  mit  Eiaaa  aad  Araan- 
«iaen  als: 

SoiOBiaum  ferratum  und 

Stirosiaam  femraeaalvm  in  daa  Handel. 
Diese  Präparate  sind  von  Görges  (Therap. 
Monatsb.  7,  1907)  bei  schwächlichen  Kindern  mit 


EriiibruiigsäturuDgen  und  chron.  Bronchitis  mit 
befriedigenilen  Resultaten  angewendet  wurden. 
Auch  Proakaaer  (Berl.  klin.  Wochaascbr.  34, 
1907)  b«ridit«t  6ber  günstige  Erfolge.  Fdbräaa«: 
SoroaiBwariM  Harbabnj-Sdiols  ia  Wi«a  I. 

OH 

SptattML  CeH«<QQQ  ^g^^g  dar 

Monoglyk Diester  der  SalizTlsiure,  stellt  cino  furb- 
and  geruchlose  Flüssigkeit  dar,  welche  -ich  schwer 
in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Äther  \i>»t  und 
mit  Vaselin  un<i  Adep«  .snilliis  z«  gleichen  Teilen 
leicht  mischbar  ist.  Dieser  neue  .Salizylsäureester 
wird  (wie  Mesotan)  fftr  die  äußerliche  B«ba>^ 
lang  aehmaniiaftar  riMomatiachar  Laidaa  emp- 
fohlan.    Er  wird  tob  dar  Bant  leicht  resorbiert 

und  sehr  ball  Irn  Urin  nachgewiesen.  Nach 
Impens  (Paugers  Arch.,  Bd.  120,  S.  1)  beaiut 
Spiroaal  atehrfaeh«  Tenftga  tot  den  aadsren 
ezt«m  anwendbaren  Salizvlsäureestem  (Gaul- 
tberiaöl,  Ulmaren,  Mesotan),  und  Gardeniin 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  4'J,  1<.KI7)  hat  das 
Mittel  bei  den  verschiodnnen  Formen  de.^  Gelenk- 
rheumatisniiis  mit  guten  Resultaten  angewendet. 
Auch  Schon  heim  (Budapest)  fand  dasselbe 
bei  laehiaa,  Naaralgiao,  Rbaamatianoa,  Plearitis 
aieea  atc.  wirkaara. 

Spiro.'-al  wird  einmal   am  Tage  eingerieben 
oder  aufgepinselt;  die  befallene  Partie  wird  mit 
Ölpapier  nad  PlaBallbiade  badest.   Man  «vadai 
das  Mittel  pur  oder  mit  SpiritOi  fMtif.  m  SB. 
Rp.  Spiro.sal 

Spirit.  rectificat.  m  15,0 

D.S.  Äußerlich.  Zum  Einreiben  (für  3  Haie). 
Fabrikant:  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld. 

Stomacea  (nicht  sa  Tarwecbsaln  mit  So- 
magen, sieh«  dieses).  Diesaa  mit  lebhafter  R«- 
klarne  an^e|>rie>ene  .Verdauung»-  und  Magen- 
miltel'  besteht  aus  Papajotin,  Pepsin,  Bismnt. 
sabnitr.,  Milehsnekar,  Zitronanaiara,  Cort.  Con- 
durango,  Cort.  .\ngusturao,  Rhizoma  Zingiberia 
und  Ol.  Menthae  pip.  Fabrikant:  A.  Lineke, 
G.  m.  b.  H.  in  Steglitz- Berlin. 

SubPstOn.    Siehe  Eoton. 

Salfoid.  Sulfur  colloidale.  Ein  granwalBaa, 
in  Wa.s.ser  zn  einer  niilcliigen  Flü.s.iigkeit  sich 
lösendes  Pulver,  das  nach  Joseph  (Demat. 
Zantralbl.  12,  1907)  bei  Haotkrankhalten  sieh 
besser  bewilut  uls  gi'wnhulicher  Schwefel.  Die 
g&nsiigere  Wirkung  des  Sulfoids  dürfte  auf  der 
sehr  faiaaa  Vertailnag  d«r  Sabataas  barahaa. 

.Anwendung  wie  gewöhnlicher  Schwefel  bei  Haut- 
Iciden  in  Form  von  .Sall'en.  Seifen,  Pasten  usw. 
(Die  Lösungen  sind  stet.>  tri>ch  zu  liär«it«B,  weil 
sich  nach  einiger  Zeit  Schwefel  ausscheideL) 
Fabrikant:  Chom.  Fabrik  von  Heyden,  Akt.-Gaa. 
in  Railelpeiil  :  Üre.^don). 

Salfiir  colloidale.   Siehe  Salfoid. 
Sapramiiniim  syttthetfeuHL  Sjntb«- 

tischüs  Siiprnri'nin.  Dif«  tlurch  .Synflie^e  darge- 
stellte wirksame  Prinzip  der  Nebenniere  soll  sich 
durch  Reiahait  nad  Haltbarkeit  vor  andern  dar* 
artigen  Pnipar.iten  im-zeiclinen  und  iat  Bahr 
als  die  Hüllte  hilliger  als  Aiirenalin.  Bs  kommt 
in  Flä.'^chcheu  von  b  und  10  ccm  in  den  Uandel. 
Fabrikant:  Farbeowerke  vorm.  Maiatar,  Laoiaa 
&  Brüning  in  Höchst  a.  M. 
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Tnrain«t  üt  <U«  geadi&tat«  Beseichnang  ; 
fSr  Bismatam  bitanaieom.   Duselb«  bildet  ein  ' 

hellgelbes  Pulver  mit  etwa  20  Bi  0  und  dient 
zur  BehandloDg  Ton  Darmkatarrhen.  Fabrikaot: 
Chem  Fkbrik  tob  Heyden,  Radebenl  (Dreideii).  I 

Tbiopinol  wird  ein  von  Matzko  horge- 
.-lelite-s  IVäfiarat  genannt,  das  aus  AlkaÜBcbwcfel 
und  N;nJelLolzi)len  besteht.  Dasselbe  kommt  aU 
Tbiopinol  - Bad,  Thiopinol-S alba  and  Thio- 
pinol-äeife  (mit  5  und  10  ProE.  Tbiopinol-  ; 
gehalt)  in  dc-n  Handel.  Bei  Akne  und  Sebor- 
rkoea  capitia  hat  Biamer  (Th.  d.  Gegenw.  9, 
1907)  die  Thiopinot-Seife  angewendet  nad  als 
•■ine  reizl'.si!  Sohwofc-Nalbo  bewährt  gefunden.  — 
MitThiopinol-Bidern  erzielteHosenthal  (üormat. 
Zattodur.«  Bd.  XIV,  8)  gut«  Erfolge.  Ein  Voi^ 
sog  des  Präparates  besteht  nach  F  r  i  e  d  I  ü  n  d  e  r 
(Dermat.  ZeiUchr.,  Bd.  XIV,  1907)  in  dem 
Fehlen  des  Schwefelgeruchs.  Es  riecht  angenehm. 
Aach  bei  Scabies  ist  Tbiopinol  von  Nagei- 
schmidt  (Med.  Kl.  35,  1907)  mit  Erfolg  erprobt 
worden  (in  -10  Füllen).  Die  Kranken  erhielten 
saerst  eio  Ibiopinolbad  (SO  Minuten  Dauer)  und 
Warden  bioteirim  mit  10  pros.  TbiopinolTaaeliae 
:;0—  10  g)  eiagerieben.  Die  Behandlung  wird 
(•inige  Tage  fortgeaetst.  Fabrikant:  Chem.  Fabrik 
Akt.-G«e.  Vecbhelde  bei  Branaeebweig. 

UrOpnral.  Ks  kommon  nach  Worler's 
Voreehlag  fabhkmäliig  fertiggestellte  Uroparal- 
tabletten  (I,  II,  III  and  IV)  in  den  Handel. 
Dieselben  enthalten  alle  zunftchst  Eztraetum 
Uirae  Ursi  0,25.  Außerdem  enthalten  die  Ta« 
bletten 

Uropnral    I  noch  Saeohari  lactioi  0,25  g 
II    ,   Saloli  0,96  g 

in     »  Hexamethylen- 

.   tetramin   0,2ö  g  { 
IV    .    Aepirini  0,96  g  i 


Über  gate  Erfolge  nüt  diesen  Tabletten  berichtet 
Haedieke  (Therap.  Ifonatth.  11,  1907).  Die- 
selben sind  {viii  die  li^n|.:st  Ur'knnnten  H&ren* 
traabenblfttter)  indiziert  bei  Blasenkaurrh,  beton- 
dere  naeh  ToraBgegaogeaer  Goaorrhoe.  Aawen- 
dting:  3  mal  täf;!  1  — 2  Tabl.  nach  der  Mahlzeit 
zu  nehmen.    Fabrikant:  (J.Stephan,  Dresden-N. 

Valinervin.  Brausendes  Baldrianbromid. 
Soll  die  Wirkung  der  bekannten  Erlenmcjer'schen 
Bromsalcffltscbung  mit  dem  unveränderten  Aas- 
zuge der  Kadix  Valerianae  vereinigen  und  bei 
nervöser  Schlnfioeigkeit,  Hjaterie ,  iieuraathenie, 
P^pilepsie  TOB  Nntien  aein.  Fabrikant:  Laborat. 
für  med.-pharma/   PrijunS'  in  IVe.sden. 

Vesol-Pastillen.  Werden  als  Entfettungs- 
mittel angeprieeea.  Dieeelbea  enthalten  angeb- 
lich die  wirksamen  Bestandteile  von  l'hytolacca 
decandra  und  Fiicus  vesicolosus.  Fabrikant: 
Löwen-Apotheke  in  DreedoD. 

nVinco**.  Mit  diaean  Twaabmaa  ManaMi 
br&atet  sieh  ein  riete  Leiden  beitendea  AbfBhr- 
inittel.  Dasselbe  be:vtelit  aus  zerschnittenen 
Folliculi  Sennae,  den  bekannten  F'rücbten  der 
SenaoBblitter,  nnd  wird  Tertriebea  tob  der  «Vineo 
Companie  Schöneborg-Berlin". 

Yisnervio  (Dr.  Erhards  Visnervin)  ist  eine 
in  Form  von  Pastillen  angepriesene  Panacee  gegen 
Nervenkrankheiten.  (Die  dem  Allheilmittel  bei- 
gegebene Broschüre  verspricht  20  M.  für  jeden 
erfolglosen  Fall,  und  der  rahrige  Karlsrubor 
Ortageeondhaitsrat  wanit  vor  dem  Beang  dee 
abiolat  «BwirkaaneD  Mittele!)  Die  Paatillen 
beatehen  nach  Zernik  und  <  >.  Kuhn  i;.\]<oth.- 
Ztg.  108,  ld07}  au«  einer  au«  Getreidemehi, 
Zaeker,  Vanille  «ad  Biwailatoffm  loeanuBOB- 
gesetzten  Ma.'fse,  die  mit  Srlioknlade-Zacker- 
umhüllung  verseben  iat.  Fabrikant:  Dr.  Arthur 
Briiard,  6.  n.  b.  H.,  Berlia. 


Therapeutische  Mitteilungen  am  Vereinen. 


floklaftidttd  bei  MatnAkradChaHaB  | 
(kllalaeli).    Vortrag,  gehalten  im  Verein  für 
isaere  Medizin  zu  Berlin.   Von  Prof.  Ziehen,  i 

Der  für  den  Praktiker  besonders  interosaante  ' 
Vortrag  bildete  das  Korreferat  zu  einem  Vortrag 
Ton  Prof.  Thoms:     .Über  die  modernen  Schlaf- 
mittel im  Hinblick  auf  die  Beziehungen  zwischen 
ibram  chemischen  Aufbaa  und  ihrer  Wirknng".  | 
Tlioma  besprach,  im  weaeatüchen  der  BiBteiluag  t 

Sifgmund  Fr&nkels  folgend,  die  Schlafmittel 
nach  ihrer  chemischen  Gruppierung.  Man  ist  i 
nach  ihn  bo^  wwt  «Btfent  tob  einer  Binsieht  ' 
irj  da-  Wisen  der  scblafmacheniien  Wirkung, 
tnilz  der  interessanten  und  auch  fruchtbaren 
Kenntnisse  von  11>  m  inuigeB  awtseben  hypno- 
tischer Wirkung  und  Atomgroppen.  Auch  i.st 
die  Forderung  nacli  einem  idealen  Schlafmittel 
Boeli  so  erfüllen. 

Ziehen  faAt  in  aeiaeoi  Vortrag  aeine  prak- 
tieehoB  BrfahmngeB  über  Schlafmittel  anaammeo, 
baechrinkt  eich  dabei  aber  auf  die  Nervenkrank- 
bettea,  aater  AusichluB  der  Geisteskrankheiten. 


Um  des  Kern  der  Sehlafloeigkeit  an  treffen, 

müssen  andere  B«>hnn<lliinp.f  methoden  heran- 
gezogen werden;  diu  Medikamente  sind  nur  Hilfs- 
mittel. StaHatisebe  Angaben  sind  natnrgem&fl 
wertlos;  waa  er  bringt,  sind  daher  bloA  aeine 
Eindrücke  und  Erfahrungen,  wertvoll  durch  das 
große  Material,  an  dem  sie  gewonnen.  Im  all- 
gemeinen neigt  Ziehen  daao,  die  Ujrpnotik» 
einansehrfaikeB  rad  die  SedattTa,  aacb  ala  Schlaf- 
mittil,  vtirzuziehen,  da  es  sich  häutig  nur  darum 
handelt,  zur  Herbeiführung  des  S<-hlafes  die 
Erregbarkeit  herabxasetsen.  Er  teilt  die  Schlaf- 
mittel nach  klinischen  (Jesichtspunkten  in 
Orupjicn  ein,  die  von  den  chemischen  Gruppen 
verschieden  sind. 

Zur  Wahl  der  richtigen  Mittel  ist  eine 
AnalTBo  der  SeUaflosigkeit  in  jedem  einxelaea 
Falle  nötig.  So  ist  z.  15.  eine  gesteigerte  Affekt- 
erregbarkeit eine  ganz  bestimmte  Indikation, 
motorisehe  Unrahe  wieder  eine  andere,  ebenfalla 
häutipe.  Oft  ist  nur  das  erste  F.inschl.Tfen 
schwer  herbeizuführen,  oft  geschieht  dieses  olmo 
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Schwierigkoit,  aber  der  Kranke  wiekt  immer 

wicdot  auf.  Bei  Neurasthenie  kommen  S.  B. 
alle  diese  Yeracbieüeiieii  Formen  vor. 

Bei  gesteigerter  AffekterregVerkeit  tat  die 
Brombehaodlung  bpsomlers  zwockmSßig.  T>ri:> 
Brom  ist  eigentlich  uur  ein  Seilativum.  Ziehen 
gibt  1,5  oder  2,0  g,  etwa  4  bin  8  Tage  lang, 
lind  macht  den  Patienten  vorher  darauf  aufmerk- 
sam, daß  es  nicht  -ofort  wirkt.  l'Qr  dii>sclben 
Zustände  kommen  bei  schwereren  Killen  die 
ecbten  SclüafmiUel  in  Betracbt,  zunicbst  dae 
Nearooal  und  Bromaral,  dte  veniger  stark 
sind  als  das  Veronal  u.  :i.  Ihre  Wirkung  ist 
niebt  nach  dem  Bromgebalt  zu  beurteilen. 
Beeoaden  bei  gesteigerter  Affekterregbarkeit  be- 
rührt sich  das  Neuronal,  1.0—1,5  g.  es  hat  fast 
keine  Nebenwirkungen  und  führt  nicht  leicht 
zur  Aogewöhnang.  Auch  das  Bromnral  ist 
hartnloa  und  bei  Kindern  besonder.-*  I>rauch- 
bar  (für  Erwachsen«  in  Tabletten  zu  0.;! 
zweimal).  Es  hat  Verwandt^iciiaft  zu  den 
Baldrianpr&panitea,  die  eieb  auch  bei  leicbter 
Keairasthenie  als  Schlafmittel,  und  swar  lieher 
auch  üline  Suggi'>tiiiii.  /.uwcilen  bewähren.  Bei 
ansgesprocbener  motorischer  Erregbarkeit  wendet 
Zieliev  tawdleo,  aneh  ebne  daB  es  sieh  um 
Geisteskrankheiten  handelt,  das  Hyoscin  und 
das  Duboisin  an,  und  7.war  dann  per 
▼om  Duboisin  '/, — ' ,  mg,  vom  Ilyoscin  etwa.s 
weniger.  Die  chemisch  verschiedenen  Schlaf- 
mittel Amjlenhydrat  und  Paraldeliyd  stehen 
•ieh  in  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit  »ehr 
nahe;  aie  sind  weniger  für  eine  beetinmte  Art 
der  SebUfloeigkeit  bestimmt,  sondern  hauptsleh- 
lich  beide  dort  angezeigt,  wo  ein  rat^clies  Ein- 
.^cblafen  beabsichtigt  wird.  Allerdings  wirken 
sie  weniger  aeehhalüg.  Nach  8—4  g  tritt  die 
Wirkung  ia  einer  Viertelstunde  boroi's  ein.  .'^ic 
sind  fast  so  aaverlSssig  wie  Verunal,  dabei  noch 
barmloser  als  dieses  and  das  Trioaal  and  führen 
nicht  zu  Magenstörangen.  Der  schlechte 
Geschmack  wird  am  besten  durch  Kotwein 
Terdeekt. 

Daa  ihnen  nahe.<tehende  Chloral  mu0, 
weaigsttna  bei  den  eigentliohen  Ner?«ikraak> 
heiten,  wegen  -AmT  Gefnhren  hentsntage  woU 

ganz  gestrichen  werden. 

Die  CbloralderiTate  sind  dagegea  t.  T. 
brauchbar.  Ons  nicht  so  intensiv  wirkende 
Chloralami  i  I uhrt  auch  selten  zur  An- 
gewöhnung, (jjc  l'IutdruckherabMlsun,T  i-'-  unbe- 
deutend. Man  gibt  3—4  g,  namentlich  wenn 
man  mit  dem  Schlafmittel  wechseln  will. 
Weniger  gut  ist  das  I.s<ipral.  Schon  bei  0,5 
bis  1,5  können  Herzstörungen  eintreten.  Aller- 
dings wirkt  es  sehr  raseb,  sebon  nach  20—80 
Minuten.  Nahe  verwandt  ist  das  Ohio ro  1 1> n  , 
das  namentlich  in  England  viel  gebranchl  wird. 
Empfehlenswert  ist  auch  das  Dormiol  (0,6 — 1(6); 
CS  hat  eine  t 'liloralwirkung  ohne  Uerxgefahren 
und  wirkt  rascher  als  Trionai. 

Ganz  absnlehnen  sind  das  Tetronal  and 
Sulfonal. 

OroOe  Vorteile  hat  das  Trionai.  Es  fBhrt 
mit  Sicherheit  zu  einum  langen  Schl;tf.  der 
leider  aber  oft  erst  nach  2 — 3  Stunden  eintritt. 
Da  diese  Zeit  aneh  beim  selben  IndiTidnnn 


inkonstant  ist,  nützt  es  auch  wenig,  das  Mittel 
um  M)  \iel  eher  zu  geben.  Die  Gefahren  .^ind 
relativ  gering:  Ziehen  bat  nur  einmal  eine 
Himatoporphyrinanaaeheidnng  gesehen  oad  Ge- 
fahren für  das  Herz  nii  li!  d.  oljaohtfl.  Man  -oll 
nur  1,0— l,.'»g  geben.  .Sehr  schone  Erfolge  hat 
man  b&ufig  bei  der  besonders  in  Frankreich 
beliebten  K  om b  i n  a  t  i 'I  n  vi>n  Trionnl  und  l'aral- 
dehyd,  von  denen  dann  kleinere  Dosen  nOtig 
sind.  Überhaupt  erweisen  sieh  Kombinationen 
b&ufig  als  sehr  praktisch  nnd  sind  bei  uns  neeh 
Tiel  zu  wenig  angewendet  werden. 

Das  chemisch  ganz    vci)-<'hie(li>no  Veronal 

t leicht  in  seiner  Wirkung  sehr  dem  Trionai. 
line  Verspitong  der  Wirkang  ist  nicht  immer 
sicher  zu  vermeiden.  Die  D'sis  }ietr"ij:'. 
0,5— 1,0-  1,5  g.  Man  probiert  zuei-t  siet» 
0,5  g.  Die  V«rgifltaagsg«Miren  sind  sehr  gering. 
Nierenersoheinungen  traten,  :iuch  liei  Deliranten, 
niemals  auf.  Ziehen  gibt  es  auch  bei  Herz- 
kranken. Er  ist  der  Ansicht,  daß  bi»  jetzt 
kein«  sieber  reinen  tödlichen  Veronaitrergiftaagen 
beobachtet  sind.  Referent  ist  nach  eigenen 
Beobachtungen  allerdings  der  An.sicht,  tlrd5  e-. 
solche  gibt.  Die  tödliche  Dosis  ist  allerdings 
siemlieh  hoch  ftber  11  g  nnd  wird  wobl  nur 
bei  Selbstmordversuchen  genonnnen  werden. 
Die  Veronalcxantheme  .sind  nur  lästig,  treten 
aber  manchmal  schon  naell  0,6  g  auf.  \VegtD 
der  Gefahr  des  Trionalispius  nnd  Veronalismns 
ist  bei  diesen  letzten  Mitteln  ein  Abwechseln 
besonders  nötig,  -lo  ii  cU  m  Leint  es,  als  ob  man 
durch  ein  Abwechseln  zwischen  ihnen  beiden 
allein  einer  Angewöhnung  nicht  aus  dem  Weg 
gehen  knnn.  kLniiisich  gewissermaßen  mit 

Veronal   an  Trionai  gewöhnen  und  umgekehrt. 
Bine  gute  PerspektiTs  erweekt  das  Pre- 

ponal.  Es  wirkt  viel  rascher  als  Verona!, 
durchschnittlich  in  '/, — '/^  Stunde  und  ist  eben- 
so zuverliUsig  wie  dieses.  Die  Wirkung  schneidet 
seh&rfer  ab  und  erstreckt  sieh  nicht  auf  den 
folgenden  Tag.  Man  gibt  0,8,  soll  aber  nieht 
fiber  0,5  g  geben.  Wegen  der  Nähe  von  toxischer 
nnd  hjpnotischer  Dosis  ist  es  auch  für  die 
Praxis  etwas  gefihrlieb. 

Aus  der  Urethangruppe  kommt  das  Urothan 
als  unsicher,  wenn  auch  unschädlich,  nicht  in 
BetnMtbt.  Dagegen  ist  das  Hedonal  brauchbar 
(0,5— 1,0  f  oder  sogar  bis  :i,0  g  .  Ks  ist  nicht 
so  zUTorltaig  wie  Veronal  und  Trionai,  führt 
aber  nicht  xar  Angewöhnung  nnd  hat  keine 
Nachwirkungen. 

Zum  SchluQ  betont  Ziehen  die  Notwendig- 
keit, wenn  mon  überhaupt  llvpnotika  anwendet, 
h&nfig  ZU  wechseln.  Wenn  es  möglich  ist,  sollte 
man  immer  zwei  anfsehreiben  nnd  neben  dem 
Werh.^c!  bchinJers  auoh  die  K  om  bi  n  a  t  i ' '  n 
zweier  H^puotika  vorziehen,  bei  der  sich  die 
Nsehteile  ausgleichen  und  die  Vorzüge  summieren 
können.  Gerade  deshalb  i.st  die  große  Zahl 
vorhandener  Schlafmittel  vorteilhaft.  Man  wird 
immer  eine  groBe  Anzahl  liianohon  und  nie  ein 

ideales  Schlafnittel  haben.  Wanscbenswert  wire 
noch  ein  snbkntanes  Sehlafmltte!»  da  die  Tor- 

hundenen  viel  zu  stark  (Iljoseitt  nnd  Duboisin) 
oder  unsicher  (Pellotin)  sind. 

BaMtt 
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I.  AllKemelneB»  Physiolocie, 
Fii«k«l«sle,  PliftraialMlAsto» 

(Am  itr  UitownltlMdlBlk  fir  OMklMkla-  ud  Htatkn^ 
k«MM  In  Wlw.  (TonMaA  PmT.  Braatt  Fl»r«r-Q 

Über  die  ScblckMle  dea  latramiMkuiar  Injizierten 
Hydrarfjmim  ullcylicnm.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Leopold  Freaod,  Aaaistaik  dar  Klinik. 

Der  Verfi(-sr>r  suchte  mit  Hilfe  tier  IJöntgen- 
strahlen  zu  ermitteln,  weiche  Form  und  GruLSe 
das  injizierte  Depot  dea  Hydrargyrum  sniicjliciim 
hat,  auf  welchem  Wege  aad  mit  welcher  Schnel- 
ligkeit die  Resorption  des  Hjdrargjrum  statt- 
findet, nach  welcher  Zeit  sit^  volUtändig  beendigt 
iit;  schliefilidi  iawioweit  der  Chomismoa  der 
RworpttoB  des  Prtpantea  «afsnkliren  iat.  Lots- 

tOTO  Frage  ist  auch  auf  diesem  Wepo  nicht  ge- 
ltet worden;  dagegen  ging  aus  den  Aufnahmen 
horror,  dafl  tm  soonten  Tage  naeh  d«r  lajektion 
TOn  der  ursprünglichen  Schattenfigur  Iiis  auf 
•inOB  ganz  kleinen  Fleck,  entsprechend  ihrem 
frflhcren  distalenBnde,  nichts  mehr  wahrzunehmen 
war.  In  den  ersten  vier  Tagen  ist  die  Resorption 
doa  Hydrargyram  am  raschesten.  Die  praktische 
SehlnÖfolgemng  aas  diesen  Versuchen  ist,  daß 
durch  Injektionen,  die  in  Zwiachenriumen  von 
8  Tagen  gemacht  werden,  ein«  kontinnlriieho, 
aohnlt-  nde,  i>nii:iliernd  gleichmlBigO  Bwoiption 
TOQ  (Quecksilber  erzielt  wird. 

(Wlmtr  Min.  WbcAcmckr.  1907,  iVr  'J  j 

Binümd  SatttfHd  (BtrUnt. 

Dm  Ylang-YIang-öl.    Von  1'.  Kettenhofen. 

1.  Das  Ylang-Ylang-Ül  varkütet  F&aloi« 
und  Gihrnng,  die  Eigenschaft  hernht  anfProto- 
planaawirkung. 

2.  £•  lihmt  die  Lenkosyten  und  verhindert 
ihr«  AnavandnmBg  ans  dnr  Blntbahn;  as  iat 
also  imstande,  ein«  baginnand«  Bltening  in 
anterdr&cken. 

8.  Beim  Kaltblüter  erzeugt  es  schon  in 
geringer  Gabe  allgoMieitif  Lähmung;  beim  Warm- 
blüter setzt  es  I'ulü-  und  Ätenifrequenz  herab, 
nnd  vermindert  die  Atenigrüße  und  den  ülutdraek. 

4.  F&r  den  Hanackan  iat  das  Öl,  wenn 
van  aa  nieht  in  sn  starker  Gabe  Terabreicht, 
sienlich  harmlüH. 

6.  Das  Öl  setzt  bei  den  Tieren  die  normale 
Beflaserragbarfcelt  herab  nnd  hebt  ai«  bei  hoher 
Doaia  auf. 

ti.  Bei  einer  durch  Krampfgifte  gesteigerten 
Reflexerrafbarkeit  mildert  «s  diaae  nnd  var- 
hindert  die  Krämpfe. 

7.  AU  Antieteptikum  kann  dtts  Ylang-Ylang- 
öl  ebenso  in  Anwendnng  kommen  nla  die  itke» 
riaehen  Öle. 

8.  Es  kann  ata  Krampf-  nnd  Sehmerz- 
linderungsmittel  rerAucht  werden.  Große  Dosen 
mfiaaen  wegen  der  liierenwirknng  Termieden 
Verden. 

f».  Es  ist  in  MalarinfSÜen,  in  denen  Chinin 
nicht  gegeben  werden  kann,  zu  Tersuchen. 


10.  Der  Preis  des   Ylang-Ylang-öles  ist 

noch  CD  hoch,  nm  eine  ausgedehnte  Verwendung 

dietea  Mittele  sn  erlauben.. 

I  (Anh.  iHtfm.  d.  Pharm,  et  dt  Therapie.  Vol  I7,p  :>79.i 
I  Dr.  Imptnt  (Btber/tUJ. 

^Am  der  chcmiicbRn  AbleitunR-  Avr  illgirno  um  Fi  liklfalk  te 
'WUa,  Varttaod:  t'rof.  J.  Uaaibngr.) 

Ober  dM  VerlMltaa  doa  Knlituma  im  Blnte  bei 
tneriOMBteUar  Mmwumnag«  Yen  R.  A. 

.^flera  nnd  S.  Bondi. 

Neben  der  allgwaem  als  Hauptgrumi  dar 
S&urevergiftnng  aagaaonmenen  Wirkung  der 
S&ure,  daa  Blnt  seiner  Pihigkoit  su  berauben, 

aus  den  Oewoben  gonfigcndn  Mengen  Kohlen- 
8&ure  aofxanehmen,  kann  auch  die  direkte  Ein- 
wirkung der  Store  anf  die  Baaen  daa  Orgnnis- 

I  mus  eine  Kolle   im  Vergiftnngskomples  spielen. 

Diese  Wirkung  könnte  entweder  der  Art 
sein,  daS  durch  die  Sture  dem  Organismus  oder 
einzelnen  Organen  Basen  im  allgemeinen  ent- 
zogen werden,  so  daß  eine  allgemeine  Yernrniung 
an  solchen  eintritt,  oder  so,  daß  die  Sfiiirc  ge- 
wissermaßen eine  selektive  Wirkung  «nf  einzelne 
gans  bestimmte  Basen  ansflbt  nnd  dnreh  deren 
Entfernung  den  Gl'ML-lipewicli.-'Ziist und,  d'T  unter 
normalen  Bedingungen  zwischen  den  verschiede- 
nen Kationen  besteht,  zerstört.  Da  nnn  bekannt- 
lich zwischen  einzelnen  Metallionen  ein  aus- 
gesprochener physiologischer  AntHgonismus  be- 
steht, kann  <lie  Entfernung  der  einen  und  das  da- 
durch bedingte  Vorherrschen  der  anderen  schwere 
Störungen  der  Organfunktiunen  hervorrufen. 

Der  erste  Punkt,  ob  nftmlieh  bei  der  Sinre- 
Vergiftung  eine  allgemeine  BasenTorannong  ein- 
tritt, ist  tmtx  zahlreicher  üntersnchnngen  in 
dieser  I'iciitut)^-  n 'ch  n  i  c  Ii  t  ou'Igültig  ent- 
schieden, obscbon  man  zum  nündesten  fQr  die 
Asidoee  bei  Diabetes  mit  einiger  Siellerbeit  an- 
nehmen darf,  daß  bei  dieser  \'erf;iftung  keine 
prozentuale  Alkali  Verarmung  eintritt. 

Als  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage,  inwie- 
weit eine  Verschiebung  des  Mengenverhältnisses 
der  einzelnen  Basen  untereinander  eintritt, 
wurde   vorliegende  Untersuchung  untcrnouimen. 

Die  Versuchsanordnng  war  so,  dafl  normalo 
Tiere  nnd  solche  die  mit  kleinen  Mengen  Salz- 
>aurc  vorgiftet  waren,  entblutet  worden,  und  in 
der  Ulutaöche  der  Kalkgobalt  sowie  die  j^e- 
samte  Basenmenge  bsstimmt  wurde. 

Hierbei  crga'i  -Ich,  daß  bei  den  s5urf- 
vcrgiftcton  Kaninchen  der  Durchschnittsgchalt 
an  Kulk  «MiVJ  g  «'aO  auf  1000g  Blut  betrug, 
während  bei  den  normalen  Tieren  nur  0,0(i9  g 
gefunden  wurden.  Die  Veränderung  der  Ossamt- 
bosen  ging  in  dem  .Sinne  vor  sich,  daß  bei  den 
vergifteten  Tieren  4,87  g  gegenüber  dem  Normal- 
wert von  4,326  g  vorhanden  waren,  eine 
Schwankung  \on  II  IVoz.,  welche  vielleicht 
noch  als  in  den  physiologischen  Grenzen  liegend 
ansnsehen  ist. 

.\u8  der  T'^nterKuchung  geht  aUo  hervor, 
daß    bei   der  b&urevergiftung   keine  Basenver- 
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Armung  des  Blutes  eintritt,  sondern  daß  die 
Basenmenge  sogar  eine  leichte  Vermehniiig 
erffthrt.  Das  Gleichgewicht  der  einzelnen 
Kationen  zueinander  erflhrt  eine  sehr  deutliche 
Veränderung,  indem  der  KalkgebaU  glBS  auBar» 
ordentlich  vermehrt  wird. 

Bei  der  auBget^iirocheiien  Wirkung,  welche 
<lie  I 'ii-T(iti('ii  auf  das  Nerven-  und  MuskeUjsteni 
ausüben,  liegt  es  nahe,  die  Erscheinungen  des 
Komu  mit  der  KnlkuraicherDDg  dee  Blatee  in 
Zii-nmnipnhang  711  I  rinnen,  jedoch  müssen  erst 
Moitero  Untersuchungen  lehren,  wio  weit  diese 
Annahne  bereehtigt  iet. 

Th.  A.  Maat*. 

Ober  haltbare  feate  Verbindungen  einwertiger 
Pbenole  und  deren  VonOge  fOr  die  Praxla. 
Von  Privatdoaeat  Dr.  Eagen  Seel  ia  Stuttgart. 

Die  KarbolsSure  und  die  Kresole  konnten 
bisher  nicht  in  eine  leicht  dosierbare  Fi>rm 
gebracht  werden  (Pastillen-  oder  Tablettenform  1, 
da  eio  ioW*  leicht  zerfließliebe,  teils  i1ü.s«ige 
Produkte  sind.  ISi-uerdings  sind  von  Gent&ch 
gut  kristalli:<iierende  Doppel  Verbindungen  vun 
Pfaenolalkalieal»»!  mit  Phenolen  hergestellt 
worden,  welche  eidi  anch  znr  Herstellnng  halt- 
barer Tabletten  «gDaa. 

äeei  bat  dieae  Bauen  l'r&parat«  einer  Unter- 
anfilmag  nntartogaa  und  bariohtat  darftbar  fol- 
gandea: 

1.   Die  Karbolsäure  Verbindung. 
Die  Doppelverbindung  besteht  aus  3  Mole- 
kalen  Phenol  and  einem  Uolekfll  Phanolkalinm, 

hal  demnach  die  Formel  < '  J^.'.OU  .  GcH  .OK  ; 
ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei  1im;~108"  (l'henol 
schmilzt  bei  -WV-).  Die  uus  dieser  Vorbindung 
hergestellten  Tabletten,  die  in  ihrer  Dei«infektion8- 
kraft  dem  reinen  Phenol  nicht  nachstehen  und 
deshalb    als    „Krirlul-iurelaldotton"  bezeichnet 

werden,  löaan  rieh  «0  leicht  in  Waeser,  daft  aalbst 
Bt&ilere  Lflanngen  als  die  gewöhnliche  Spros. 
der  Karbolsäure  bereitet  werden  können :  die 
Finger  werden  von  den  Tabletten  in  geringerer 
W«i««  angagriffan  ala  von  faatar  Karbolaiara. 

2.  Die  KreeolTerbinduugen. 

Dif  Du|i[it'I  \  iiibindungiMi  der  Kalium.-'alze 
de«  Meta-  und  i'arakreaoU  eignen  aich  ebenfalls 
znr  Bereitvag  haltbarer  Tabletten,  indeaean  ge- 
langen nur  Tabletten  der  l'araverbindung  unter 
dem  Namen  „Parai^sol"  in  den  llandel.  Die 
Tabletten  beatahen  aaa  85  Prot,  der  Doppel* 
verbin d ung 

a  C,.ll,  .  Uli  (1)  .  Cllj  (4)  .     11^  .  OK  (1)  .  CU,  (4) 

(.Schmelzpunkt  und  15  Pros,  feeter  Seife 

nebfit  einem  geringen  geruchvcrliesseriiden  /utsutz. 
Die    bakteriologische   Pr&fung    der  l'aralysol- 
tebletten  ergab,  daB  S  StAck  n  1  g  in  der  Wir» 
kiiiiR      e  l.vso!   bzw.  Liquor  krc-inli  .-.npnnatii- 
oder   4  g   Karbolsäure    enisprecheu.     Für   die  : 
Praxis  genfigt  eine  1  proz.  Paralysollösung,  die,  | 
wenn    sie    mit    destilliertem    W'a-ser    bereitet  [ 
ibt,  völlig  klar  ist:  äie  macht  we<ler  die  It)i>tru- 
mente  schlüpfrig,  noch  greift  sie  die  lländo  an.  1 
ihres  Kreeolgehalts  wegen  wirkt  auch  die  Para-  1 
IjaollAsung  toxiaeh;  die  Paraljaoltablattan  adbat  | 


tXh  era  p«atlarkc 
j>loniit<befta. 


wirken,  falls  sie  verschluckt  werden,  nicht  »<• 
giftig  wie  eine  Dosis  Ljsol  von  gleichem  KresoU 
gehalt,  weil  sie  wegen  ihres  Seifeogehaltes  and 
der  fetten  Komprimierung  »ehr  langsam  resorbiert 

(MMu  mti.  WWkcMMkr^  »ir.  SI,  1907.  &  15l«i 

Die  H7pDottka  mit  dem  Alkobol-RadlkaL  Von 

A.  Martinet. 

Die  meisten  und  wichtigsten  Hvpnotika  sind 
mit  dem  Alkoholmdikal  C'n  lizo4-i  ausammen- 
pe-!etzt.  Dir  Betrachtung  ihrer  Struktor  sowie 
der  Vergleich  der  Wirkongwn  dar  verschiedeneB 
Hypnotika  dieaer  Gruppe  lehrt  nnn,  dnß  gewisse 

Beziehungen  zwischen  der  Art,  wie  jenes  Kadik  il 
in  die  chemische  Struktur  eingefügt  ist,  und  dem 
Grade  der  hjpnotiaehen  Wirknng  beatahen.  Ei 
lassen  sich  daraus  die  folgenden  Gesetze  ableiten; 

Die  hypnotische  Kraft  eines  Mittels  wächst 
im  allgemeinen  mit  der  Zahl  der  Alkoholradikale, 
die  sein  Molekül  enthSlt.  —  In  der  Form  de« 
Athylradikali>  Cj  Uj  ticheint  jene«  Radikal  die 
größte  hypnotische  Kraft  zugleich  mit  den 
geringsten  Gefahren  zu  besitsan.  Daa  Varonal 
c.  B.  oder  der  Diithylmalonyl-HamBtoff  entiillt 
zwoinia!  (.',11..  und  ist  deshalb  eitis  tior  bebten 
U/pnotika.  Dar  ganz  analog  zusammengesetzte 
DipropfImalonjI-Hamateff',  dar  jadodi  swatmal 
C;,H.  enthflit.  ist  zwar  anch  ein  Hypnotikom. 
aber  mit  gefährlicher  Nebenwirkung.  —  Bei  den 
meisten  Substanzen  sind  ihre  hypnotischen  Eigen« 
schuften  eine  Funktion  der  Zahl  und  der  Natur 
der  Alkobolradikale,  die  ihr  Molekül  enth&lt. 

Ferner  ist  auch  die  Art  der  Verbindung 
des  Radikals  im  Molekül  von  Bedeutung  f&r 
seine  Wirknng.  Die  Verbindung  moB  hin- 
reichend labil  sein,  um  sich  im  Orpanismu? 
lösen  zu  können;  nur  wenn  das  Kadikal  frei 
wird,  kann  ae  aar  Wirkoag  konnan;  nt  die 
Verbindung  zu  fest,  so  geht  die  Substanz  unzer- 
setzt  in  den  liarn  über.  -  Andererseits  darf 
aber  auch  die  Verbindung  nicht  zu  locker  sein, 
am  schon  unter  dem  Einfluß  der  Oxydationen 
im  Organismus  an  zerfallen;  dann  gelangt  das 
Kadikal  nicht  mehr  bis  zu  den  NerTenzellen.  — 
Schließlich  dürfen  bei  der  Trannong  daa  Radi- 
kals Tom  Kam  das  Moleküle  kaba  toxiaehan 
.StoCFo  .sich  bildoii. 

Ein  Kriterium  für  die  Brauchbarkeit  einea 
Hypnotiknma  lat  seine  Lösliehkeit  in  Öl  und 
fetten  Substanzen.  Je  leichter  nftmlich  es  eich 
in  Ol  und  je  schwerer  in  Wasser  löst,  um  so 
grüßer  ist  seine  hypnotische  Wirkoag.  Martinet 
drückt  dies  durch  Zahlen  aaa,  indaai  ar  die 
Lfisliehltalt  in  öl  dureh  die  in  Waaser  dividiert; 
je  größer  die  sich  ergebende  Zahl  ist,  um  .••1.) 
besser  ist  das  lljpnotikum.  Z.  B.  ergibt  sich 
fftr  daa  Trional  4,468,  fBr  das  Dtnathvlaalfo- 
methan,  ein  sehr  schwaches  Mittel,  0,106;  da- 
zwischen stehen  Tetronal,  Sulfonai  n.  a.  Mar- 
tinet vermutet,  daß  diese  Eigentümlichkeit  auf 
einer  chviiiiscben  Verwandtschaft  jener  Sub- 
.stanzen  mit  der  Nervennubslanz,  die  bekanntlich 
>ehr  fettieiih  ist,  beruht. 

Scbliefilicb  batrachtet  Martinet  die  leiten- 
den Kavna,  dia  dtf  Stmktv  ihr  Hjpaotikn  tn- 
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gnmdo  liegen.  Danach  ergeben  sich  vier  Gruppen,  i 

di«  Alkohole,  dio  Salfo-DeriT«te,  die  Gruppe 

dei*    Harnstiiffkerna   und  die  des  Malonylkcrns.  ' 

Die  Substanzen  einer  jeden  Gruppe  haben  ge-  j 

wiase  Macbteile:  tntveder  »ie  erfordern  ein  zu 

großes  Qaeatam,  um  wirken  zu  können,  oder 

•ie   sind   toxieeh  oder  nnzuTerlftasig  oder  za 

schwer   iüblicb.    Tbeoretiüch   muß   man  einen 

Kern  fordern,  der  allen  Anforderangen  entapricht; 

Marti  net  sweifelt  enok  sieht,  ddB  er  exiMiert 

ud  noch  gefunden  werden  wird. 

(Pmm  mtüeaU  i907.  Nr.  58^1 

ClMMM  (Qn»*  i. 

Du  Ziok-Ioa.   Von  P.  Desfosses  und  A.  Mar- 
tinet. 

VerfMMT  «Bpfehlea  wem  die  Anwendung 
dee  Zink«  mittels  Elektrolyse.   Die  bintstillenden 

und  desintizicrenden  FB!iii.^keit<.'n  ilt'.--  Zink--  keimen 
auf  diese  W'«ia«  viel  besser  zur  ^VirkuDg  kommen 
ab  bei  der  eonet  'ftbliehen  toBerliehen  An- 
Wendung.  Man  benutzt  dabei  Zinkstftbcben  Ter- 
schiedener  Lftnge,  die  auf  eine  Elektrode  auf- 
geschnuibt  «nd  in  die  za  behandelnde  Kürper- 
höhle, etwa  den  Uterus  oder  eine  Fistel,  ein- 
geführt werden.  Die  andere  Elektrode  besteht 
in  einer  Zinkplatte,  die  auf  den  Unterleib  oder 
die  Wade  des  Pnüentea  appiisiert  wird,  niich- 
dem  mm  eine  mit  Seltwaieer  getrinkte  Kom- 
presse untergelugt  hat.  ' 

Verfasser  haben  diese  hüchst  einfache  Me- 
thode bei  Knoehen«  ud  ZahofietalB,  beeondm 
aber  bei  hamorrhagiMh«r  Badouetnüt  mit  gutem 
Erfolge  angewandt. 

(Bn$m  mnUeolt  19W,  Itr.  55  ) 

CiMsm  (Ontbt  (.  UJ. 

(Ans  «mm  Mitat*  Ar  •priMI«  PaHMtogle  dar  KcL  IMve^ 
•Ittt  ParU    Pr9f:  L.  DaTotAi) 

BeelcflussuDg  der  Aatoljree  durch  anorgaaiatfbe 

Ko  loide.  3.  Mittfilung:  Wirkung  von 
Giften.  Yöo  Privutdozeot  Dr.  M.  Ascoli 
ttod  Btud.  med.  G.  Isar. 

Die  Verfasser  hatten  früher  pezeigt,  daß 
durch  den  Zusatz  kolloidaler  Matullu  die  Lcber- 
SQtolyse  stark  angeregt  wird.  Androrheiti«  ist 
bekannt,  daß  die  Wirkung  des  kolloidalen  Platins 
auf  Waseerstoffsuperoxyd  durch  sehr  geringe 
Mengen  von  Körpern  wie  Blausäure,  Schwufel- 
wsaeerstoff  n.  a.  m.  herabgesetzt  wird,  eine  Beein 
flasenng,  welche  Bredig  als  .Vergiftung"  des 
sog.  riDurrraniscberi  Fornientü  bezeichm;te. 

In  der  vorliegenden  Untersuchung  äullte  nun 
*  fastgestellt  werden,  ob  auch  die  Wirkung  der 
kolluidalen  Metalle  auf  autolytische  Vorginge 
durch  die  gleichen  Öubstauzen  eine  Beointlussong 
srfAhre,  um  daraus  weitere  Seblfisse  Ober  die 
Zusammengehörigkeit  swiachen  der  katalyliecben 
and  der  antolyseanregenden  Wirkung  der  Metall- 
lösungen  ziehen  zu  können. 

Die  Versuche  worden  in  der  Art  unternommen, 
daS.  die  mit  minimalen  Mengen  der  Gifte  ver- 
h<-tzt.::  kolloidulö  Silbcrldsung  zu  l.eberbrei  ge-setzt 
wurde  und  sp&ter  in  diebem  Gemisch  die  Menge 
des  gelteten  nicht  koagnlierbarea  SUck&toffü  be- 
stiiiin»!  wurde,  nachdem  man  bich  vorher  Über- 
zeugthalte, daß  diu  zugefügten  Substanzen  an  sich 


keinen  Einfluß  auf  denGangder  llämoljse ausübten. 
Znr  Unteranchnng  gelangten:  Blanslare,  Qneek- 
BÜberchlorid ,  Queck.silliercyatiid ,  .lod  ,  ar-.-ni^e 
Säure,  Kohlenoxyd,  Salzsäure,  Chluramuiouiuui, 
Salpeterslnre,  Kaliumchiorat,  pbosphorige  Saure, 
Natriamnitrit,  Schwefelkohlenstoff  und  Oxalsfture. 

Ana  den  Versuchen  ergibt  sich  nun,  daß  die 
genannten  Verbindungen  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  Eigenschaft  besitzen,  die  beschleunigenden 
"Wirkangen  der  kolloidalen  Silberlösnng  zu  be- 
hindern oder  aufzuheben.  Ai.s  weitere  .Viialo.'ie 
mit  der  Wirkung  auf  die  Was8erstoffsupero.\yd- 
katalyse  zeigt  sich  anch  bei  der  Wirkung  auf  ' 
die  Leberautolyt>e,  die  von  Bredig  als  Erholung 
von  der  Giftwirkung  bezeichnete  Erscheinung, 
welche, darin  besteht,  daß  nach  einer  Tor&ber- 

Sehendea  durch  das  Gift  «rMagtsn  LibmvDg 
ie  besehleunigende  Wirkong  wieder  manifest 
wird;  jedoch  gehen,  um  in  dickem  I'ildo  zu 
bleiben,  die  Lftbmungserscheiuungen  der 
SUberlösung  bei  der  Laberaotolyss  Uagsamsr 
zurück  als  die  der  PlatialSsttiig  b«i  dar  Wssser- 

stofisuperoxydkatalybe. 

Weitere  Vorsuche  lisBea  auch  die  von 
B  red  ig  nach  seineu  Resultaten  festgestellte 
Gruppeneinteilung  der  henimendeu  Substanz  als 
für  den  vorliegenden  Fall  im  wesei^tlichen  zu 
Recht  bestehend  gelten,  so  daß  alles  in  allem 
swiseheo  den  beiden  Prozessen  sine  weitgehende 
Anairtgie  besteht. 

(Bioclumiaehi  Ztiitekrifi,  Bd,  V.l.  H^l  u.  2.  S.  1424 

1.,  a.  Nebennieren  und  Oeteomalekie.  Von  Prof. 
M.  L.  Boesi,  Genua.  ZsatialbL  f.  Gyo&koL 
1907,  Hr.  3  u.  Nr.  6. 

3.  Dia  AdrenallBWlrkaoc  bei  Ostsonalakis.  Von 

Desiderius  v.  Velitü,  PoooDy.  Zeatrelbl. 
f.  Gynfikol.  1907.  Nr.  29. 

4.  Ein  scbwerer  Fall  won  Osteomalakle,  gehellt 

mit  den  Adrenallnelnspritzunt  en  nach  der 
Methode  Bösel.  Von  Domenieo  Tantarrf. 
Zenlralbl.  {.  Gynäkol.  l'.H>7.  Nr  31 

5.  Bemerkungen  zu  dem  Aulsatz  van  DestdcrlUS 

Vellts.  Von  M  u  .X  i  ni  i  1 1 11  ti  N  e  u ,  Heidelberg. 

Zentialbl.  t.  Gynftkol.  1907,  Nr.  'M. 
C.  Bm  Beitrag  snr  AdrcnallBbaiiMidlttBg  der  Otfao- 

malakie  nach  Bossl.    Von  F.  KaeBmann. 

Zenlralbl.  f.  Gynäkol.  1907,  Nr.  44. 
7*  BensrkonKcn  zu  dicstm  Aufsatz  von  F.  Kaeß- 

rnami«  Von  Maximilian  Neu.  Zentralblatt 

t  GjDlkol.  1907,  Nr.  60. 
S.  Ober  die  Prophylaxe  der  Beckendifformititen 

infolge  von  Rachitis.    Von  Bossi,  Genua. 

ZentralbL  l  Gynftkol.  1907,  Nr.  50. 
9.  Adr«iullD  and  Oslcanalakle.   VonJ.C.  Rein- 
hardt, Tescben.   Zentnlbl.  f.  OynSkol.  1907, 

Nr.  52. 

Es  soll  nur  kurz  im  Zusammenhang  auf  die 
Literatur  über  diese  Frage  hingewieeen  werden, 

die  insofern  auch  für  ii<  ii  l'ädinter  beachtenswert 
ist,  als  Bossi  auch  di«  Kachiti;*  zu  den  Neben- 
nieren in  Beziehung  bringt.  Er  glaubt  experi- 
mentell n:ich|4inviesen  zu  haben,  daü  die  Ex»tir- 
pulion  licr  gaiiz!  n  Nebenniere  oder  auch  nur 
eines  Teils  dtT-.ellien  nach  wenigen  Tagen  in  dem 
Skelett  eiuo  wahre  Osteoporoeit&t  erzeugt.  Durch 
Darreichung  von  Nebenniereaextiakt  wUl  er  nicht 
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oar  Ti«le  o&teomalakische  Frauen  geheilt,  •oadern 
•ach  bei  swci  kloincn  racLitiscbon  Mädchen  die 
dumMderliegende  OMifikatioa  gobeMert  habea. 
Dieee  guten  Resultate  haben  dann  anf  dem  Kon- 
greß der  l'utliatrio  in  I'iuliia  am  2.  X.  1 eine 
Bestätigung  gefunden,  indem  Prof.  JoTaue, 
Neapal,  von  18  Fillaa,  Prof.  Jamma,  Palermo, 
TOD  10  Füllen  berichten  konnten,  in  dcneti  <li.-  ' 
Rachitiä  durch  die  Bo8bit<che  Beli:iDclliin^ 
gfiaatig  baeisflnBt  wordaa  war.  Über  gefährliche 
KabanwirkungcD  der  nach  anderer,  besondora 
Nene  An&icht  zu  Lohen  Adrcnalindosiü  ('/•,  bis 
'  1  com  einer  Lösung  von  1  ;  1<I0(>),  vor  allem 
die  alarmierenden  Uerzaraoheinangen ,  wie  sie 
T.  VelUa  baobaebtet  bat,  wird  tob  diesen 
Autoren  nichts  erwähnt:  bei  Tanturri  traten 
xwar  nach  der  ersten  Jnjektion  leichte  Intoxi- 
ItationserschaiBugan  auf,  dia  aieh  jadoeh  nicht 
wiadarholtan.  s,  omm. 

Ober  die  anatoaladtea  Omadlacen  dar  Hara* 

schwiche.    Von  H.  Beit/.ke,  Rfrlin. 

Nur  in  einem  kleinen  Bruchteil  der  Fille, 
in  daaan  die  klinischen  Symptome  der  Herx- 

hchwfiohe  vurhnnden  sind,  vermag  der  Anatom 
die  Erkrankung  nnchzuweiiien.  ldei«t  »pielen 
weder  bei  der  llorzschwAche  durch  Hjpartröphia, 
noch  bei  der  durch  Intoxikationen  und  InfekÜoaan 
erzeugten  die  histologisch  nachwcisbarao  Vor- 
Änderungen  den  IJerzmu^kels  die  ausschlaggebende 
Bolle,  wiewohl  sie  als  Nebenarsa43hen  oft  von 
Bedentung  sind.  Es  maß  dem  Kliniker  fibar- 
la>sen  bleiben,  auf.  diiTi.'r  Tatsache  für  Prophy- 
laxe und  Therapie  der  Herzschwäche  praktische 
Folgamngan  absalaitan. 

(Bit  mt.  1K«c*fMsc*r.  »07,  47^        B.  Omtm. 

Unterancliusgeii  Ober  dla  Badantaag  der  Kaik- 
aalaa  fBr  dao  wachaaadao  Ofgaäanoa^  Von 

Dr.  Hans  Aron  und  Dr.  Robert  Sebaoer. 
Ober  die  Verwertbarkelt  verschiedener  Formen 
des  Nabrangskaikc*  zum  Ansatz  t>eim  waeb- 
aendcn  Tier.  Voa  Dr.  Hana  Aron  and  Dr. 
Karl  Frese. 

In  der  ersten  Arbeit  wird  dargalagt,  daß 

für  die  Frage,  ob  ein  Futter  genügende  Mengen 
Kalk  enlb&lt,  in  gleicher  Weise  der  Kalkgehalt 
der  Nabrang  and  der  Kalkbedarf  des  Tierea  an 
berflckaiehtigen  sind.  Hei  oincm  >vrirhsonden 
Tier  iat  dar  Kalkbodarf  weit  hoher  aU  bei  einem 
aein  Körpergewicht  nicht  vermehrenden  oder 
einem  ausgewaohsmiPii  Ti^  r;  der  Kstlkbeiiarf  t'<t 
iu  allererster  I^inie  atiliaugig  von  der  Menge  i 
der  neu  gebildeten  Körpersubstanzea.  IMa 
normale  Zusammensctznng  des  S&agettarorganis- 
mos  fordert  für  je  100  g  neugebildeter  Körper- 
suliistutizen  die  AliLinerung  von  im  I)urch,^i  lmitt 
1,2  g  L'aO.  Eine  Nahrung  ist  als  „kalkarm"  zu 
bezeiebnen,  wenn  sie  den  Kalkbedarf  nicht  deckt, 
d.  h.  die  Ablagerung'  dieser  zum  Aufliau  normal 
zubaninicugeM't'/.ter  Ki)r|ier-sub-st:inzcn  notwendigen 
Kalkraenge  nicht  zulfiOl. 

Derjenige  Faktor,  der  vor  allem  den  Kalk- 
bedarf bestimmt,  ii^t  d:iä  Wucbälum.    H(;i  starkem  | 
Wachstum   ist  der   Kalkbedarf  nelir   gr<jU,  bei 
geringem  Wachstum  nur  klein.  '  Die  Gruße  des 
Wachstanu  wird  aber  —  innerhalb  gewisser 


Grenzen  —  wieder  von  der  Menge  der  verab- 
reichten Nahrung  bestimmt.  Bei  starkem  Wachs- 
tum werden  deshalb  wohl  die  im  Futter 
f&hrten  CaO-3fengen  größer,  sie  halten  aber 
k^inesweg-^  Schritt  mit  dorn  rajiid  ziiueliiiieiidi'u 
Kalkbedarf,  äo  erkltrt  es  i»ich,  daß  die  gleiche 
Nahrung,  wann  ala  in  kleineran  Rationen,  die 
'  nnr  ein  geringes  Wachstum  zulassen,  verabreicht 
wird,  genügend  Kalk  enthält,  wenn  si« 
aber  in  reichlicherer  Menge  auch  an  dasselb« 
Tier,  das  jetst  stArkar  w&ehst,  verfüttert  wird, 
nicht  mehr  die  zu  einem  Aufbau  normaler 
Küq)ersubstanzeu  erforderlichen  Kalkmengen 
liefert,  also  , kalkarm"  sein  kann.  Darch 
eine  Versachsreihe  an  8  jungen  Händen,  die  bei 
verschieib-ner  Fiitteruiifnahme  verschieden  btark 
wuchsen,  wird  die  Itichtigkeit  dieser  l  berleguag 
bestätigt  und  geseigt,  daA  bei  eehr  rapide« 
Wach>tiim  801,'ar  eine  Nahrung  von  hMlseri-m 
Kalkgehall  .kalkarm"  werden  kann,  wähxeud 
eine  Nahrung  von  niedrigerem  Kalkgehalt  einem 
langsamer  wachsenden  Tiara  geafigende  Kalk- 
mengen liefert. 

Hei  „Kalkiiiangel  in  der  Nahrung  wird  der 
Gesamtkörper  und  das  Gesamta'achMtnm  bei 
jungen  wachaenden  Tiaren  nicht  in  nanneaa- 
werteni  MaUo  gosch&digt;  solange  die  Kalk- 
entziehung keine  zu  weitgehende  ist,  erfolgt  die 
Gewichtszunahme  in  normaler  Weise.  Auch  la 
anderer  Beziehung  w  ird  der  Allgcmoinziistand,  ab- 
gesehen von  einigen  vereinzelt  beobachteten  ner- 
vösen Störungen  und  einer  Tielleiebtetwaa  größeren 
Disposition  zu  YardauuagsatöningeQ,  nicht  be- 
einträchtigt. 

Die  Sehüdigiingen,  die  die  liero  durch  den 
Kalkmangel  erleiden,  beireffen  fast  ganz  aoa- 
achlieBlieh  daa  Knoehentysten:  In  kliniaeher 
und  pathologisch  an^itonur-ohor  Beziehung  zeigen 
sich  Voräuderungeo,  die  denen  bei  der  Kachiti* 
aum  mindesten  ganz  ähnlich  sind. 

]lie  chemisclie  Untersuchung  zahlreicher 
einzelnerKuochen  zeigt,  daUdiesc  an  Gewicht  denen 
eines  entsprechenden  NormalUeres  gleichkomoMn, 
dagegen  raioher  an  Waner  nnd  iraar  an 
Troekensobstans  aind,  und  daß  die  Trodea- 

substanz  ihrerseits  wiederum  ärmer  an 
Mineralatoffen  ist.  Der  Kalkgehalt  der  Asche- 
bestandteile  des  Knochens  iat  nur  nnweeentlidi 
gegen  die  Xnrm  vermindert.  K.s  hat  .«ich 
also  ein  w  asser  reich  er  er  Knochen,  des»en 
organische  Grundsubstanz  ungenügend 
verkalkt  i.<t,  gebildet.  Diese  chemischen 
I  Veränderungen,  die  wir  bei  zu  geringer  Kalk- 
zufuhr  in  der  Nahrung  an  den  Knochen  fest- 
stellen konnten,  stimmen  mit  den  bei  Bachitia 
beobachteten  Tollkommen  Aberein. 

WäliriMid  der  Kulk^elialt  der  Knncheu  in 
so  hohem  Maße  durch  zu  geringe  Kalkzufuhr  in 
der  Nahrung  verringert  wird,  laigt  der  Kalkgehalt 
des  Flei.->che.^  nnd  Blatea  keine,  der  des  Gehimee 
nur  eine  geringe  Abnahme  gegen  die  Norm. 

Der  Zweck  der  zweiten  Arbeit  war  e«,  an 
untersuchen,  wie  weit  der  Nahrungskalk  zum 
I  Ansatz  verwertet  werden  kann,  und  wie  weit 
die  Form,  in  der  der  Kalk  in  der  Nahrung  zu- 
gefährt  wird,  aeine  Aasnutzbarkeit  anin  Ansatz 
beeinflußt.  Verglichen  wurden  miteinander  Milcb- 
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kalk  i'dlic-  Kuhuiilcli  ,  Kulk  der  sterilisierten 
Milch  (sterilisierte  Kuhmilch),  und  anorganischer 
Kalk  (da^  schwer  löalielM  tertiir«  Kalzium- 
(>hosphat\  Da  ja  dt«  Wtcbttoin  derjenige 
Faktor  ist.  der  in  erster  Linie  die  Größe  dos 
Kalkansatzes  bestimmt,  sollte  vor  alUm  darauf 
Wert  gelegt  werden,  daB  die  yennohaobjekte 

wülircnd,  der  \'erÄiu'!i-.iiai.ii"r  wirklich  beträchtlich 
wuchsen  und  derihiiib  uurdun  die  Versuche  an 
zwei  jungen  Hundinm^n  großer  Kos^e  angestellt, 
l>ei  denen  sich  während  eine»  jeden  Stoffwechsel- 
Versuches  Kurpergewichtszunahmeii  von  ca.  50ü  g 
.  «rxielen  liefian.  Die  K:dkzufuhr  war  äußerst 
knapp  beneasen,  «odureb  eineraeita  erreiebt  wird, 
daB  ein  m&gliehat  großer  Bruehteil  der  Znfnhr 
Zttrüokbeh:ilten,  der  Nahrungskalk  nl.-o  so  weit 
»Is  möglich  ausgenutzt  wurde,  andererseits  daß 
die  Venochsfehler  anf  die  nntere  Grenie  redu- 
zier' werden.  Die  Tiere  erhielten  deshidb  ein 
möglichst  kalkarmes  Grundfulter,  Fleisch,  und  dazu 
aar  kaapp  aovielKalk,  ala  1,2  Vnm.  der  Körper- 
gewiehtnoBahme  entsprach.  Es  wurden  ins- 
geaamt  6  StofTwecbselversuche  angestellt,  bei 
jedem  Tier  je  einer  mit  roher  Milch,  einer  mit 
aieriliaierter  Milch  und  einer  mit  Ca,  (^04)af 
8  Veranehe  folgten  bei  Wdea  Tieren  Tersehiedea 
•ufcinaini.T.  der  ('a^  (POJa-Versuch  war  ein- 
mal der  erste,  das  andere  Mal  der  letzte. 
Jadem  Hand  wurde  in  den  8  sasammengehürigen 
Perioden  sine  m'igtichbt  gleiche  Kalk-  und 
KlhrstuAfmenge  (N  und  Kalorien)  gereicht.  Die 
Ausnutzung  de«  gereichten  NahrungHkalkes  war 
in  alten  Versuchen  eine  sehr  weitgehende.  L  ber- 
«•in^tinmiend  zeigte  sich  aber,  daß  Ti>n  beiden 
Tiernn  am  beetea  der  Kalk  des  tertiären  Phos- 
phates, etwas  weniger  gat  der  der  steriliaierten 
and  am  angünstigsten  der  der  rohen  llUch  ana« 
genutzt  wurde.  Ltj^iti  wir  den  unveränderten 
Milcbkalk  als  MaDslab  zugrunde,  so  sehen  wir, 
dafi  die  SterlHaatioa  der  Milch  die  Aaa- 
nutzung  de--  Kalkes  zum  Ansatz  beim  wachsen- 
den Utind  auf  keinen  Kall  uugiinstig  beein- 
flußt, und  daß  der  Kalk  des  schwer  lös- 
lichen tertiftren  Kalziumphosphats  den 
Milchkalk  beim  Hunde  vollwertig  zu  er- 
•etsen  vermag. 

Aaeh  ffir  die  Frage  der  Reeorbierbarkeit  der 
Kalkaalze  Hefera  diese  Veranehe  einen  wichtigen 
Beitrag,  indem  .sie  zeigen,  daß  niinde-'fns  Su  Proz. 
des  angeführten  anorganischen  Kalkes  (nämlich 
dar  ratinierte  Kalk  aad  der  im  Uria  anage« 
achiedene"  in  dv.u  Süftestrom  des  Körpers  nbcr- 
gatreten  »eiu  uiuMen,  also  viel  mehr,  als  man 
bisher  assaaehlnen  gaaaigt  war. 

fSllm^Btr.   PkMtM.    amUiOk.  ttOt,  OkMm,  mid 
Biothtm.  ZtItKkr.  Yttl,  1  ff.)  Airm. 

Oer  Kalk  aod  die  Attcrltn.  Von  M.  Loeper  und 
P.  Boveri. 

Die  Verfasser  schüderti  in  kiirzon  Zügen, 
anf  Grund  der  bisher  bekannten  Tatsachen  aus 
dar  PbTaiologia,  den  Hergang  bei  der  Verkalkaag 
der  Arterien. 

Alle  Gewebe  dea  Organiamna  sind  mehr 
oder   weniger  reich  an   Kalkaalzen,    die  eine 
wichtig«  Boll«  »pielea»  insofem  tob  ihnen  die  1 
Festigkeit  aad  Dicktigkait  ^aes  Gewahas  ab-  | 


hängt.    Wo   die  Kalksalze  mit  denen  der  Mag- 
nesia, des  Kali  oder  des  Natron  zu.-ammentreffen, 
fallen  sie  leicht  ans  und  bilden  unlösliche  Ver- 
bindungen. Dieser  Verkaikungsprozeß  wird  dorch 
I  ui'wi».-,e   toxische   oder   bakterielle   Eintlüße  be- 
fördert; er  hingt  jedoch  nicht  von  der  Energie 
dea  Fftllnngemittela,  soadem  tob  dem  Kalkgehalt 
!  des    Gewebes    ab.    Daher   sind   .solche  Gewebe, 
I  deren    Kalk-Koeflizient  hoch  ist,  wie  Knorpel, 
periartikuUre  Gewebe  und  seröse  Hiat«,  am 

leichtesten  der  Verkaikiinf;  nu-L'e-et/t. 
I  Die    Kalksalze    wirken    anregend    auf  die 

Herztätigkeit.    Nicht  nur  kann  aua  aia  iMlierCee 
Herz,  das  in  kalkarmer  Lösnag  an  schlagen  aaf- 
gehört  hat,  dareh  Zniats  Toa  etwas  Kalk  wieder 
I  zum  .Schlagen  bringen;    sondern  es  ist  den  Ver- 
fassern auch  gelangen,  bei  Tieren  durch  starken 
Kalksasati  cnr  Nahrung  eine  bedenteade  Hvper- 
!  trnphie  des  Herzens  hervorzurufen. 
I  Eine   Ablagerung    von   Kalk  in  den  Gef&ß- 

wändea  kommt  nun  beim  gesunden  Individuum 
I  nicht  vor,  weil  Knochen  und  Knorpel  als  Ab- 
I  lagcrungsstätten  für  etwa  überschüssige  Kalk- 
mengen  dienen.  Mit  zunehmendem  Alter  nimmt 
jedoch  die  Fähigkeit  der  Knochen,  Kalk  tu 
binden,  ab,  wlhrend  sngleich  die  übrigen  Ge- 
webe an  gelnstea  Kalksalzen  reicher  werden. 
Es  bedarf  jetzt  aar  oiaes  geringen  Anlasses,  um 
daB'  Kalk  in  den  achoa  an  aich  kalkreiehen 
Gefäßwänden  aassafällen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  Tiere,  die  fQr  gewöhnlich  eine  kalkroiche 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  zu  Verkalkungea 
neigen.  Die  Verfasser  haben  bei  solchen  Tieren 
durch  geringe  Mengen  gewisser  Gifte,  wie  Tabak, 
Ergotin,  Blei  und  andere,  Verkalkungen  k&nstlich 
herrorgarnfen.  Wean  dareh  Injektiaa  einer 
Adreaidinlösnng  eine  kAaatltehe  Arteriosklerose 

hervorgerufen    werden    kann.  S''  haben  die  Vor- 
I  fasser  gezeigt,  daß  die   Verkalkung  schon  bei 
weit  kleiaerea  Meagaa  tob  AdrsaaliB  als  gawfihn- 
'  lieh  auftritt,  wcBB  der  LSsaag  etwas  Kalksalsa 
zugesetzt  sind. 

Die  Verkalkung  der  Gefäßwände  kommt  im 
I  Alter  nm  so  leichter  anstände,  als  der  Kalk- 
fibersehuB  der  Gewebe  nicht  durch  gesteigerte 
Aus.scheidung  auügeglichen  werden  kann.  Denn 
die  Darmschleimhaat  sowie  die  Nieren  sind  für 
die  leichter  I6eliehen  Kali-  nnd  NatroB'>Sa]se 
weit  mehr  durchlässig  als  für  die  Kalksalze. 
Dadurch  erklärt  es  sich,  daß  Nepbritiker  und 
Henkraake  besoaders  inr  Arteriosklerose  neigea. 
(Pnm  Mcrftaic  mu.  Kr.  St4    Cfassm  (Ontht  t 


II.  BlagBMtik  mmä  KUalk. 

Hat  die  kulturelle  Harnuntersuchung  fOr  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Erkraakangen 
der  Harnweee  praktisrhe  Bedentongf  Voa 

Dr.  Berthold  Giildber^  in  \\'i!dunj,'en. 

Bei  reiner  (T<iih>rrii'<e  sowie  bei  Tuberkulose 
der  Blase  und  der  <>l<cr<'n  Harnweg«  iSt  der  hei 
gesunder  Ilnrnröhro  mit  Katheter  entnommene 
Urin  steril.  Ks  kann  allerdings  nueh  bei  anderen 
Erkrankungen  nach  Gebrauch  von  Harnantisep- 
ticis  der  Harn  steril  werden,  und  ferner  kann 
haraaaare  Diatheae  aseptische  Eitemagea  be- 
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«irken.    IndM  mit  diMea  EiniehrilBkaiigen  Mtst 

uns  der  Nachweis  der  kulturellen  Sterilitfit  des 
Uarnos  auf  dem  gewühDlichen  Näbrbodea  in  den 
Stmdi  die  Diagaote  der  TnberkaloBe,  tüh  Go- 
norrhöe ;lu^^Ke!;chIl>^^e^  wcriien  kann,  aucli  ohn« 
den  Nachweis  von  TiiLierkolbaziUen  zu  stollec, 
und  es  sollte  dcbhalb  die  kulturelle  Uarnuntcr- 
suchung  in  allen  tuberkaJoseverd&ebUgeit  F&Uen 
vorgenommen  werden. 

Wns  nun  die  Jtt'deutuiig  der  aus  dem  Harn 
wMhsendsn  liikrob«narteo  anlangt,  so  kat  ancb 
Verfassar  sntspracbend  dan  ReanltaUn  anderer 
Forschi  r  hol  Munoinfektiiinon  oirie  hervorragende 
Beteiligung  der  Culigroppe  au  den  chronischen 
nnd  schwereren  Ffillen  festet«ll«n  können,  «ibrend 
reine  St»{>liylok'ikkeDfä!le  Nümtlich  bis  aaf  einen 
mit  Phoophaturio  komfiliziertcn  leichte  Er- 
krukvDgen  darstellten.  Kr  losümicrt  folgender- 
maBan :  «Ceterie  paribus  erlaubt  der  kulturelle 
Befund  einer  Reinknltnr  Ton  Staphylokokken 
eine  gute  Prognoise ;  der  Befund  einer  Keiokultar 
von  Colibazillen  ist  bei  bisher  Unbehandelten 
prognoetieeb  kanm  Tenrertbar,  bei  sehon  Iftngere 
Zeit  antiseptisch  behandelten  Patienten  dahin- 
gegen bedeutet  er,  daß  eine  Heilung  in  Uulde 
aiebt  sa  erwarten  ist."  In  FfiJlen,  in  denen 
eine  tjphnsverd&chtige  fieberhafte  Erkrankung 
▼oraosgegangen  ist,  ist  es  notwendig,  fall» 
BColibaxillen-  gefunden  werden,  durch  ein  bak- 
teriolugisebes  Institut  «ine  genaue  differeatial- 
diagnoetiseha  üntennebnng  gegen  Typhas- 
baziUen  vornehmen  zu  ]:ii>.-eij.  Die  Unter- 
scheidung Ton  den  letzteren  ist  im  Uam  ganz 
beeonden  tebwiwig,  tbw  «af  Omsd  der  Sernm- 
reaktion  mit  lincbwertigem  TypbaainunoiMeniD 
mit  Sicherheit  muglich. 

Die  Menge  der  im  Harn  vurh  ii  i-T  Lii  Bak- 
terien hat  progBoetiseb  keine  besondere  Beden- 
tung;  die  prognostieehe  Bedeutung  des  gleich- 
seitigen Vorkommens  mehrerer  BaktoriaoartMk 
ist  noch  nicht  absosebAtsen. 

Ffir  die  Therapie  hat  die  Bestimninng  der 
Bakterien  ar  t  in-sufern  bereit.s  eine  praktische 
Bedeutung,  als  die  klinische  Erfahrung  im  ali- 
geneinen  lehrt,  dafi  bei  Kokkeninfektion  die 
ürinantiseplika  der  '  l'\)rm:ildfliv'lL'ru|)pe  (Cro- 
trupin,  Helmilul,  Hetraliii;  wirk.-aiuer  sind  txh 
bei  Culiinfektionen ;  die^e  letzteren  werden  eher 
durch  Said,  Chinin,  Methylenblau  beeinflußt. 
Naeh  Kaknla  nnd  Rössing  ist  die  kulturelle 
Harnuntersuchung  .'lucb  fijr  die  chirurgische  In- 
dikationsstellung bei  Blasen-  und  Nierenupe* 
rationen  tob  Bedentang.  Die  Behandlang 
der  Cystiti-s  darf  narli  Verf.  erst  dann  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden,  wenn  der  Harn 
kulturell  steril  ist;  sonst  erlebt  man  htttfig  aneh 
bei  ganz  klarem  Uam  Rezidive. 

Die  einfache  mikroskopische  Untersuchung 
kann  ebensowenig  wie  für  den  Nachweis  der 
SteriliUU  des  ttarnes  in  tuberkuloseTerdächtigen 
FUlen,  die  Entlarvung  der  Trphusbazillen  nnd 
die  Auswahl  eines  <  i|>erati()u>verfahrcns,  bei 
der  Arlbeetinmung  der  Bakterien  zu  prognosti- 
•eben  Zwecken  die  knltnrelle  tJntersuehang  er- 
setzen. T)onn  inikro.skopi.-cfier  und  kultureller 
Befund  stimmten  nur  in  Ö  von  11  Fullen  überein. 
(ZmlnabL  /  immt  Mediotm  1907,  Ifr.  16.) 


III.  Stoffweelmel  nnd  I>iat«tik. 

Die  funktionelle  DarmdJafnoeiik  nnd  die  diits* 
tieebe  TlMfaple  dca  ehronlscben  OaraBkalarrha 

Von  Dr.  L.  v.  Aldor  in  KarUbad.  VoitngiB 

Budapester  Königl.  Arzteverein. 

Gegen  den  L-hrdiii^ihon  Uickdarmkatarrk 
wendet  Verf.  hohe  Eingiefiungen  hoch  temperiertes 
Karlsbader  Wassers  an,  wenn  mildere  Mitttl 
versagt  haben.  Er  hat  in  mehr  als  -100  Fällen 
radikale  Erfolge  mit  dieser  Kor  eraielt,  die  vom 
Ante  eelbet  aaasnfAhren  ist.  Von  medikanei- 
tösen  Mitteln  verwendet  er  au.--sohIii?ßlifh  Opiuai 
und  Bismut,  letzteres  längere  Zeit  über  fort- 
gesetzt. Der  Wert  des  Kaiometa  besteht  soi- 
-chlirßlich  in  der  abführenden  Wirkung;  seine 
düBintizioruudeu  Eigenschaften  sind  gleich  Null. 
Den  ersten  Platz  in-  der  Therapie  nimmt  dl« 
Di&t  ein,  doeh  sind  wir  hier  über  die  rein  es* 
pirisehe  Behandlung  nicht  hinausgekommen.  Der 
Grund  hierfür  liegt  in  der  Schw^ierigkeit  d«r 
Lokalisation  und  der  bisher  lückenhaften  fusk- 
tionellaB  Diagnoetik.  Das  dankbarete  Objekt 
der  Behandlung  bilden  die  Störungen  gastrisches 
Ursprungs;  rechtzeitig  erkannte  Achjrlie  und 
Verabreichung  Ton  Sal^es&nre  nnd  Pepetn  unter- 
ilrückl  oft  in  kürzester  Zeit  die  Diarrhöen.  Im 
folgenden  bringt  \'erf.  dem,  der  das  S  c  h  m i d  t scbc 
Büchlein  „  Dio  Funktionsprüfung  des-  Darmes 
mittels  der  Probekoet'  kennt,  nichts  Menee.  £r 
steht  durehan«  anf  dem  Boden  der  Ton  Schmidt 

und  S  t  r  ;*  ß  b  u  r^;  e  r  gewonnenen  Erfahrungta 
und  empfiehlt  die  ächmidtscbe  Probekost,  deres 
Verdaanngsresnltat  nna  Aber  die  gröbsten  Stf- 
ruDgen  orientieti.  Bei  Biweifiinsuffizicnz  emp- 
fiehlt er  die  den  EiweiBstoffen  naheatehenden 
leimgebenden  Substanzen,  speziell  Gelatine,  die 
von  Senator  auch  in  der  Diät  der  Ulcuskranken 
bevorzugt  wird.  Hinsichtlich  der  Eiweiäsparuag 
«nti^redieii  100  g  Leim  200  g  KoUehTdratea. 


1909,  m 


Ober  die  Wirkungswclee  von  Jogbort-Karen  nnd 
Ikiw  Indikationen    bei  MegendaraoNtkraaF 

kungfti.    Von  C.  Wegole. 

Erfahrungen  an  20  mehrere  Wochen  im 
Sanatorium  beobachteten  magendarmkraakea 
Patienten  mit  der  von  Melscbnikoff  ein- 
geführten LactobacilHne,  deren  therapeutische 
Wirkung  bekanntlich  in  einer  „Umstimmung* 
der  DarmBora,  in  dem  Auftreten  antagonietischer, 
d.  h.  fllnlniswidriger  Bakterien,  bemhen  soll 
Vorf.  hat  mit  dem  franznsi.selioii  Präparat  ge- 
arbeitet und  kommt  zu  folgenden  Reenltatsa. 
Kontraindiziert  ist  die  Joghort-Enr  bei  hohem 
Graden  vmh  Ilyperaziditilt  —  ncrvüsen  oder 
katurrhali^olieu  Ursprungs  —  sowie  im  erstes 
Studium  des  Ulcus  veutriculi.  Erfolge  hat  er 
bei  <len  durch  Achjlia  gastrien  bedingten  Stö- 
rungen gesehen.  Er  gibt  sn,  daB  bei  den  ,ner- 
viK-.en~  Erkrankungen  die  Suggestinu  des  neoea 
Medikamentes  eine  Uulle  spielt.  Schlagende 
Erfolge  sollen  bei  Abdominaltjrphos,  bei  aknttr 
und  clirnni-i  ber  Dy.^entorie,  speziell  Irei  Tropen- 
dysentorio  erreicht  wurden  sein.  Die  Kur  briogc 
manchmal  DnbeqnemUehkeiteD,  BUhnngen,  Baach- 
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kneifen,  Verstopfung,  mit  6ich.  Die  Jogburl- 
Milcli  ist  den  in  Tabletteilform  in  den  Handel 
gebncbten  Foltrem  TonmielHWu  Die  Anwen- 
dung toll  rieb  tnnlebst  noeh  taf  Krtnktsblaeer 

und  Kliniken  boäehrünken,  eine  Ansiditi  der 
Ref.  nur  beipflicbten  kann,  solange  fttiolo^eb 
•o  dilfonate  ErkmaltQttgen  wie  Tjphas,  Tnber» 

kaloe«,  Chololitb  iasi^-i,  akute  und  chronische 
Nephritis  aU  Indikationen  für  die  <)oghurt-Kur 
aufgestellt  werden.  Man  Termißt  in  dem  die 
bi«ih»'rige,  nicht  unlM'trä<-lilliche  Joghurt-I.itera'.ur 
berücküicLtigenden  Auf^atzo  die  Kraukou- 
Sae«hiokt«D. 

fDcHteeftc  «Mri.  Woduiuehr.  tSOa,  14 

Zar  Diätetik  dca  Prübgeborcnea.  Von  Dr. 
H.  Gramer  in  Bonn. 

Verf.  fr:!'  :nif  Grund  7  jähriger  Erfahrung 
als  Geliurtffbelfer  mit  Nachdruck  für  die  Miuimal- 
ernährung  debiler  Säuglinge  ein.  Kr  befindet 
«ich  bierin  im  Einklang  mit  dir  F'urderung 
Cze rn T - Ke  1 1  e rs,  während  die  meisten  übrigen 
Autoren  für  eine  Überernährung  des  debilen 
SAnglings  eintreten.  Bei  täglich  5— (>  mal  ge- 
reichten Ifahlseiten  betrug  der  Energiequotient 
in  den  ersten  Tagen  nur  ca.  :'>Ü  Kalorien,  um 
in  der  2.  Lebenswoche  auf  100  Kalorien  xu 
steigen.    Schon  in  den  beiden  ersten  Lebens- 

tageu  werdon  4 — 5,  wenn  auch  kleine,  Mahl- 
zeiten gegeben,  da  bei  Frühgeborenen  dio  Wärnic- 
firoduktion  sehr  darniedorlicgt.  Die  (iröße  der 
KinZ'dinuhlzoitcn  >chwanktf  in  lien  ersten  Tagen 
zwiacben  10  und  ;>j  g.  Bei  .Unfällen  von  (yvauifse 
haben  sich  heifie  Bäder  von  40"  C.  sehr  bew&hrt. 
Vberfütterang  b&it  Verf.  fär  gef&hrUch}  er  bat 
«ine  Reihe  solcher  Kinder  fett  und  anlmisch 
werden  selten.  Fieberhafte  Erkrankung  der 
Matter  bildet  keine  Indikation  gegen  das  Stillen. 
Dr«i  Kunren  illostrieren  den  Erfolg  der  Minimal- 
emährung. 

(MoHaHaehr.f.KiMatTMUtmtdt.Jomtar  i90SJ 

Anmad«  (WttthaiUn). 

Ober  die  Interoe  Anwenduag  von  Salzlösungen 
t>el  Behandlung  der  akuten  ErnAbrnngs- 
•tOrongen  Im  SlncUngsalter.  Von  F.-  Heim 
and  K.  John  in  Budapest. 

Dem  rapiden  GewiehtHtun  bei  akuten  Ei- 
nfchniug^störungeu  haben  Verff.  dnrch  innerliche 
Dureiehnng  physiologischer  Kochsalxlösung  wirk- 
sam entgegengearbeitet.  Die  lesen.swerte  Arbeit 
»tobt  durchaus  »uf  mudernem  pädiatrischen 
Bullen  und  bcrückHichtigt  die  grundlegenden 
Arbeiten  der  Iloub  nor.''chon  und  (' zorn y  sehen 
Srcbule  souie  die  fruchtbringenden  Mitteilungen 
Finkeiste  ins  über  die  alimentäre  Intoxikation. 
Siniges  scbeint  zur  fieweisführong  künstlich 
herangezogen,  z.  fi.  die  Befunde  RöQles  Ton 
parenchymatösen  Veränderungen  um  Iler/en  nach 
«ubkutanon  Kochsalzinfusionen,  Beobachtungen, 
die  noch  weiterer  Bestitignng  bedürfen.  Hit 
dem  durch  chronische  Zustände  nufs  äuDer-te 
in  Anspruch  genonmieneti  ( »efäüsy.slt'm,  in  einem 
Falle  Ende  der  Gravidität,  im  anderen  Leber- 
cirrhose  und  Herzinsuffizienz,  bei  Erwachsenen 
llßl  »ich  die  akute  Erkrankung  des  .Säuglings 


doch  Wühl  nicht  vergleichen,  und  bei  dem 
wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung  recht 
leiitnnf^flüiigsn  kindlichen  Honen  dürfte  die 
■nbkntane  Kochsalzinfusion  als  .Herzpeitsche" 
weiterhin  Anwendung  finden. 

immerhin  ist  die  theoretisch  gut  begründete 
and  praktisch  an  69  S&uglingen  erprobte  ICethode 
(nur  2  Kinder  staidei:  sicherlich  zu  empfehlen. 
Nach  einigem  Widerstreben  wurde  die  ungewuhnla 
Nahrung  eehliefilich  doch  genommen.  Es  wnrde 
in  den  ersten  24  —  48  Stunden  je  1  1  Wasser 
gegeben,  dem  5  g  MaCl  und  .'>  g  Natr.  bicarb. 
lOgeieM  wurden:  man  onielte  damit  Gewichts- 
snnahmea  foa  100—900  g.  Nach  der  Entgiftung 
wurde  die  Therapie  der  kleinsten  Mengen  ein- 
geleitet, rber  die  Länge  der  Heparationsdauer, 
die  Art  der  £rn&brung  (fettfrei und  Itezidive 
fehlen  leider  nihere  Angaben.  Von  dw  An- 
wendung von  .Vbfühnnittrin  wnrde  sweekmlffif 
Abstand  genommen. 

Wewtorifcr.  /.  MMtHttOk.,  Fritiuar  190S  } 

Anmd9  (WietbadeHj. 


IT.  A]ls«melne  and  «pMldl« 

Therapie. 

Ober  die  Anweadong  des  Flbrolyslns  la  dir 
AogeBfecUkttodt.  von  Dr.  O.  Brandenburg, 

Trier. 

1  Ea  wurden  wöchentlich  2  —  '.\  Eio-Hprit/ungeu, 

I  im  gan/.en  12 — 20  pro  Fall,  in  die  Muskulatur 
der  Lendengegend  oder  der  Hinterbacken  gemacht 
bei  je  einem  Wdl  von  NarbentrQbung  der  Horn- 
haut nach  Keratitis  scrophulosa,  nach  Keratitis 
purulent«,  nach  Keratitis  trachomatosa,  bei  zwei 
Flllen  TOtt  chronischer  Uveitis  und  hei  einem 
von  chronisclier  retrobnlli;irei  Xeiiriw-.  In 
keinem  einzigen  Falle  konnte  eine  erhebliche 
Beseernng  als  Folge  des  Fibrolysins  festgestellt 
werden. 

Fibrolj.-in  (Merck)  ist  bekanntlich  eine  Ver- 
bindung von  Tbiosinamin  mit  Natrium  saliey« 
Hcum,  wird  in  ugesehmolzenen  braunen  Am- 
pullen von  9  ecm  Inhalt  abgegeben,  deren 
jede  für  eine  Ein-pritzung  bestimmt  ist.  Die 
Wirkung  soll  für  jedes  Narbengewebe  eine  spe- 
zifisch erweichende,  fOr  solches  in  der  Hornhaut 
somit  eine  aufhellende  sein. 
l        (UtdiaiHisch«  Klinik  190',  Nr.  30.)  JiowaUicsH. 

Ober  die  Pathologie  und  Therapie  der  einfachen 
i  chronischen  BiadebautcDtzOnduog.  Von  Pro- 
{        fessor  Sattler,  Leipzig. 

An    cxzidierten    Schlcimhautstückchen  bei 
follikulärer    Conjancti\ iti>     und    bei  frischem 
Trachom  wurde  das  adenoide  Gewel>e  im  rarsal« 
I  teil  vei-mehrt,  die  papiUenartigsn  Erhebung«» 
traten  stärker  hervor,  die  oberflftchliehsten  6e- 

wclislagen  zeigten  ein«)  1  ■.  m]ili' lide  Intill r;il ion. 
Die  auffälligsten  Veiäuüeruugeu  finden  sich  in 
der  EpithelBchieht,  besonders  in  den  zahlreichen 

Recliorzollen  mit  ihrepi  nuizinr.'-en  Inhalt,  der 
nach  l'lat/.en  lier  einzelnen  Zellen  mehr  oder 
weniger  entleert  ist.  Atiologi.sch  kommen  in 
Betraclit  speziti.->che  Mikroorganismen  wie  Diplo- 
bazillon   (.\xenfeid},    Koch- Weekt<cher  Ba- 
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züliu,  Pneamokokkus,  dui  pustulü««  Ek/ein  und 
die  Syktwis  dea  Liderrande«  rufen  durch  Tozin- 
wirkuDg  eine  Bindehautentzündung  hervor.  Thera- 
peutisch werden  verwandt  außer  der  Fernhaltuug 
der  itiologisch  in  Batraeht  kommcBden  Schid- 
liohkeiten  SpmMitiM  Boritevngt  Protmrgoi, 
8— SproMBtig,  du  Nhw«ffll«anr«  oder  sosojodol- 
naure  Salz  des  altbewährt Zi:  k-,  einige  Tropfen 
eiaer  Löeang  Ton  buprareninam  boricaxa, 
lehtliyelam  »«10011.  in  Salbonfem  n  1 — 9  Prot. 
Gewarnt  wini  vor  den  nort.  vielfach  beliebten 
antiseptischen  AugenwiU.sern  wie  Sublimat,  Sab- 
luniD,  Ujdrargjrum  oxycjanat.  etc.  EbMWO 
unzweckmSOii^  sind  dii^  Toucbieren  mit  Argentum 
nitricum  und  die  Eintr&ofelangen  von  Silbernitrat- 

fUMicA«  JfMMML/.  AHgmhitUmnäik  DemmhtrWn^ 

(Aw  «er  m4.  TMirenUnkttalk  Tnt;  w.  3  eltaeb.) 
Ober  einen  mittels  Röntgenstrahlen  bebandelten 
FmU.  Toa  Lymphotarkoai.  Vop  Dr.  J.  M  e  n  d  I , 
UiB.  An. 

Bei  einem  59jribrigeB  Mann  wurde  ein  großes 
Ualsljmpkosarkom  mittels  Röntgenstrahlen  in 
6  SitsnagMi  durch  eine  GesamtMatrahlnng  von 
32  Minuten  zum  Schwinden  gebracht.  Die 
.fraktionierte"  Kuntgenbehandlung  wird  an  der 
Präger  Klinik  im  Gegensatz  zur  expeditiven 
lietbode  derart  durchgeführt,  daß  alle  2 — ä  Tage 
SittODgen  mit  kOrzeren  Expositionsseiten  (zirka 
5  Minuten)  abgehalten  werden.  Es  w:ir  Besite- 
ruBg  des  Allgemeinbefindens,  des  Appetita  und 
Zniiah««  des  Körpergewichts  ni  koaitatiereii. 
CJegen  .Schluß  lier  T^«h;indlung  traten  plötzlich 
unter  Schuttelfrost  hohe  Temperaturen  auf,  die 
beim  Fehlen  jeglicher  anderen  Ätiologie  anf 
Invasion  durch  die  BeAtrahlung  entstandener 
nekrotisierter  Drüsenprodukle  in  die  Blutbahn 
sarflckzuführen  waren. 

Die  Blutnntersuehung  ei^ab  bei  gleich- 
bleibendem Oehalt  an  roten  Blutkörperchen  und 
Htaoglobin  ein  Zurückgehen  der  Lymphozjtose 
nad  ein  Steigen  der  poljnakle&rea  nentropbiien 
Leukozyten  traf  Bormal«  Werte»  gui  ia  Über* 
ein'^timmung  mit  d«i  Befudea  Heiaekee  nad 
Lefmanns. 

Da  Patient  des  Verfanen  Oeaiehtekreis  ent- 
eehtrnnden  i-t,  kann  betr.  DeaerheUaag  niehte 
«negpeagt  werden. 

OM.  JINM»  1907.  tfr.  S8J 

SOeo  Atbylohloridnarkoeen.    Von  Dr.  Uerren- 
kaeeht,  FHfeldoieat  in  Fnibaig  i.  Br. 

DieZaU  'roa Verfassers  Narkosen  mit  Äthjl- 
chlorid  hat  seit  4  Jahren  30U0  schon  Qberii-hrittcn. 
Wie  die  meisten  Arzte  und  Zahn&rztc,  i  u  Ii-' 
Mittel  kennengelernt  haben,  ist  Herrenknech  t 
ein  begeisterter  Anhänger  desselben  geblieben. 
Ale  Ha«ke  verwendet  er  nach  wie  vor  die 
Bemarohsche  ClüoroforaiBeeke  nit  der  Modi« 
fikatioo,  daB  die  Maeke  mit  andarehllasigem 
Gunuui.^toff  80  überzogen  wird,  daß  durch  einen 
Metallbügel  ein  Hohlraam  zwischen  Flanell- 
Abenog  eBdOnmmiabemg  eateteht.  Der  Onmmi- 

fibenug  erhält  in  der  Mitte  eine  etwa  fünfpfennig- 
•t&okgroße  Öffnung,  durch  die  das  .UbyicLlurid 


I  anf  den  Flaaellüberzug  gespritzt  wird.  Der  nng^ 
etwa  fi  am  Torepringende  Rand  des  Gummi- 
übsrznges  wird  möglichst  dicht  an  das  Gesicht 
angepreßt,  so  daß  die  Innpiratiosnluft  fast  nor 
durch  die  Öffnung  in  der  Ma)>ke  zutreten  kann 
und  den  mit  Athjlchlorid  darohfenchteten  Flaaeil- 
Überzug  dorehdringen  mnB. 

Bei  di  r  Exspiration  etitwei<:lit  die  Luft  zum 
Teil  durch  den  randea  Ausschnitt  des  Gammi' 
•benage*,  sam  Teil  aa  den  Stellea,  dia  dem 
Gedieht  nicht  dicht  anliegen.  Zur  Erspamcg 
des  Athjlchlorid«  pflegt  Herrenknecht  w&hrend 
der  Exspiration  mit  einer  Fingerkuppe  <len  Aut- 
schnitt der  Maske  zu  verschließen.  Bei  Beginn 
der  Inspiration  wird  der  Finger  sofort  wieder 
entfernt,  die  Luft  wird  dann  baupts&chlich  dnrek 
den  Anaschnitt  des  Gummi&benoge*  nad  dnroh 
den  TIanellfibenug  inspiriert  and  hier  mit  neaea 
Athvlchlnriddümjifen  gej4iittii;t.  Dadurch  erreicht 
llerrenknecht  eine  solche  Ersparnis  an  Äthjl- 
Chlorid,  daB  er  gewöhnlich  mit  9,0  bia  8,0 
.Vthylchlorid  für  eine  Narkose  auskommt  aad 
fast  nie  mehr  eis  ö,0  gebraucht.  Bei  Patienten, 
die  an  Luogeaaflektionea  rerschiedenster  Art 
sowie  an  Klappenverindernngen  des  Herzens  oder 
Arteriosklerose  und  unregelm&ßiger  Herzt&tigkeit 
litten,  sah  er  nie  während  oder  nach  der  Nar- 
kose eine  Stdraag.  ia  ö  FiUen  geUag  «a  ihm 
nicht,  eine  Narkose  cn  enielen.  —  htt  eine 
iHiit'rr  audaiiernde  Narkose  erwünscht,  dann  ist 
es  am  besten,  die  Karkoae  mit  Atbjrlchlorid  ein- 
zuleiten and  mit  Äther  oder  Chloroform  so  aatair- 
halten.  Von  den  bis  zum  Jahre  1903  eingetretensn 
Unglücksfällen  bei  .Äthvichlorid  iät  nach  Herres- 
kitechts  L'berzengung ,  mit  Ausnahme  etaae 
einzigen  Falls»  'wo  aber  der  Patient  in  3  Minuten 
10,0  Athylcblorid  erhalten  hatte),  kein  einziger 
mit  zweifelloser  Berechtigung  dem  .\lhjlchlond 
zaznschreiben.  Gefftbrlich  ist  oatörlioh  bei  einem 
80  intensiv  wirkenden  Mittel,  wenn  ia  knner 
Zeit  zu  viel  ge^^eben  wird.  Wenn  eine  Narkose 
von  lingerer  Dauer  als  ö  Minuten  nötig  ist,  tat 
mea  beeaer,  Athjlchlorid  aar  aar  Bialeitnag  der 
Narko.se  und  zur  Verlänß:erung  deTNlbeo  Aether 
oder  Chloroform  zu  verwenden. 

OANmA.  NMtf.  WMhmuOir.  t90r,  49J  Jfc 

Ober  die  Gefaflversorgung   des   Mastdarms  IB 
Hinsicht  auf  die  oyeniUva  Oaagrla.  Voa  Dr. 

P.  Sudeck. 

Der  Mastdarm  wird  ia  der  Henpteache  ämtk 

die  Art.  haenii^rrhoidalis  supcrior  i  ttiährt.  Ohae 
Durcbschneidung  aad  Uaterbiadung  dieser  vea 
der  Aorta  bis  tarn  Meetdarm  ia  hat  gerader 

Richtuni;  verinuff-nden  Arterie  Iflßf  sich  keine 
ausreichende  MtibilisiorunL;  des  Koctuiuei  erzielen; 
e-'  ist  dah«r  unerläßlich,  sie  zu  durchschneiden, 
dabei  droht  jedoch  die  tödliche  Gefahr  der  Gan- 
gr&n.  Sie  zu  vermeiden  ist  nur  möglich  durch 
Scboanng  der  .\n:i.st(jinu.sen ,  welche  nach  Ver- 
legaag  der  Art.  haemorrhoidalis  saperior  die 
Bmihmng  fibemehmen  können.  Sodeek  hat 
nun  aii  In j.ltimj-.[iräparaten  den  Verlauf  und 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Anastomosen,  den 
Kollateralkmslaaf  wiederhertaateltea,  aatena^t; 

er  fand,  <Inß  bei  möglichst  hoher  Unterbindung 
i  der  Art.  haemorrhoidalis  superior  eine  Schonung 
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dar  AaMkomoseo,  tun  wenigsten  der  untentan 
ttr  ditBni&hniDg  ansraicbeD  d  en  „  YollanastomoM* , 
MfifUeh  ist.  Der  kritisch«  Funkt ,  unterhalb 
dMsn  di«  UnUrbiadaag  Oaogria  xar  Folge  hat, 
Gagt  oberhalb  dieser  letstea  VoIlaBaitomoae; 
▼on  hier  bis  herauf  zum  Floxurust  und  dar 
Coiica  sinistra  darf  die  iiaemorrhoidalia  aaperior 
ohne  Ckagrlagefahr  onteiliandeB  aad  dar^ 
achnitten  «erden.  Sudeck  will  dementsprechend 
aeinen  Operationsplan  für  Mafitdarmoperationen 
so  *)inrichten,  daB  er  etwa  im  ersten  Akt  per 
laparotomiam  die  hohe  Unterbindoag  der  Art. 
haanorrhoidalis  aaperior  «aaffibren,  ümm  Reotam 
mobilisieren  und  erst  in  einem  awaitäa  dia  Haapt- 
operatioo  anachlieflen  will. 

(Mümeh.  mtd.  WoehtntO»^  Nr.  27,  arj3t4.) 

Qranolatioasbebandlaiic.   Von  F.  Riedl. 

Verf aaser,  dam  die  aakeadlre  Hellaag  graan* 

lierender  Wunden  selbst  unter  stark  irritierenden 
Salben  mit  Hecht  za  lange  dauert,  emptiehlt 
folgende  eiafacbe  Behandlung  mit  Leinöl.  Die 
Wanden  warden  mit  ateriler  hydrophiler  Gaze 
girtrtaltt,  mit  ateriliaiertem  frischen  Leinöl  be- 
deckt und  mit  luftdichtem  Mosetigs  bzw.  Bill- 
rothbattiet  anbaadagiert.  Dieser  Varbaad  wird 
tigli^  swaimal  gawaehaalt.  Tarftiaar  ampfiaUt 
diese  Methode  bäsoadaia  bai  OraaalatioiBan  aaek 
Verbrennangen. 

Oaaa  abgeaehea  daroa,  daA  a»  wobl  keiaem 
Chirurgen  möglich  sein  wird,  alle  in  seiner 
Behandlung  befindlichen,  mit  ^granulierenden 
Wanden  behafteten  Kranken  tfcglich  zweimal  zu 
Terbindea,  iat  der  Vorschlag  auch  nicht  ganz 
originell.  Vielmehr  ist  in  ganz  Dentschlaad 
Leinöl  mit  Kalkwasaer  das  allarrarbiraitatsta  Haos- 
aiiktel  bei  Verbrennangen. 

(WUmm  ikÜM.  WocKmmkr.  IWt,  Nr.  SIJ 

iMärnlg  iTcytr  (Bttihtf. 

Oker  die  Radtkriapawtlaaa»  dar  NaMbcflaba. 

Von  Es. Till. 

Die  Metbbde,  die  sich  an  die  von  Champion-  | 
niere  eng  anlahnt,  besteht  darin,  daß  man  nach 
SeUofl  dea  Paritoaeama  die  Faszien  durch  unter- 
broehene  Knopfisähte  refft  und  den  gerefften  Teil 
dareh  Knüpfucg  der  obersten  und  unteräten  Naht 
paritonealw&rts  einatölpt  und  die  Recti  darfiber- 
■•ht.  Vaifaetar  will  dia  Oparatioa  aaeh  bei 
Narbenbauchbrüchen  mitErfulg  angewendet  haben. 
(DtmiKlu  Ztittckrift  fOr  CMrurgi»,  Bd.  91,  &  343 

Waltare  Mitteltangen  zur  Radlkalopcratloin  dcr 
Brflebe  bei  Kliiden).   Von  H.  HaaB. 

Varfaesar  opiriart  S&agUnga  aiaht  ohne 
swiBganden  Ghtud  «ad  wendet  aaeh  bei  Uteren 
Kiadam  nnr  selten  phistische,  den  Leistenring 
varaaganide  Operationen  an.  Seine  Methode 
kaataht  in  Freipriparation,  Beaektion  dea  Brach- 
Sackes  und  Versenkung  des  Stumpfes  mit  nach- 
folgender einfacher  Uautnaht.  Andere  Schulen 
und  wir  mit  ihnen  —  sind  gewöhnt,  aaeh 
bei  Kindern  einen  regelrechten  Hnssini  zu  machen, 
da  dieser  poät  operationem  die  iioilung  sofort 
▼ollst&ndig  macht,  w&hrend  das  Nichtvernihen 
dar  Maakelplatta  mit  dam  Paapar tacken  Band 


die  endgültige  Heilang  erat  dam  laagaaman 
Wachatam  Qberi&Bt. 

Nabelbräche  werden  mit  Recht  vom  Yar» 
faHar  bai  Kiadam  besonders  selten  opariart. 
Bs  wire  Tielleteht  angezeigt  gewesen,  wenn  aa 
diosor  i^tell«  die  Technik  Liitir  Heflptla-nterver- 
b&nde  noch  einmal  ausgiebig  beschrieben  worden 
wira. 

(BfA  m».  WedMüisfcr.  1908,  Sr  5.) 

Ludwig  lietfn  (UcrimJ. 

01a  SadlkalapinlloB  der  Hamtaa  panDagaaa 
■dt  RapaanoB  dea  nodeaa  in  die  BandibÄhlew 

Von  Bernhard. 

üm  eiaan  ganx  featen  Verseblufl  aa  ar> 
fielen,  bat  Bernhard  bei  Utarea  Leatan,  Ton 

der  Mitte  <ier  TiOer  .Tahre  aufwärts,  meistens 
die  gleichzeitige  Kastration  mit  hoher  Abtragung 
des  Samenstrangea  gemacht,  ohne  RSekaicht 
darauf,  ob  der  Hude  schon  atrophisch  war  oder 
nicht.  Bei  jüngeren  Männern  hat  er  daTon 
natürlich  stets  abgesehen  im  Ilinblick  auf  dia 
Möglichkeit  der  Erkrankung  des  anderen  Hodena 
und  damit  TfiUiger  Impotenz.  Auch  in  diesen 
Fällen  ist  es  aber  im  Interesse  eine»  zuverlässigen 
Versehloseea  Ton  Vorteil,  wenn  man  sieh  Tom 
Foaiealns  glaslieh  emaaiipierea  kaaa;  deahalb 
Tariagert  er  den  Hoden  in  die  Bauchhühle  in 
FUen  übergroßer  Hernien  und  gewissen  Fällen 
▼on  BesidiTen  nach  Radikaloperation.  Vor  der 
Operation  wird  im  Sinne  Knuschs  eine  Vor- 
bereilungskur  durchgeführt.  Hei  der  Opersition 
selbst  wird  der  Braehsack,  wo  es  ohne  zu  groBe 
Zerrangen  nad  Schwierigkeiten  geht,  isoliert. 
Der  Hode  wird  aus  dem  Scrotum  in  die  Schnitt- 
wunde hinaufluxiert  und  der  Samenstrang  bi^ 
sam  inneren  Leistenring  hinauf  freipripariert. 
Dann  wird  dar  Bracksaiä  weit  gaSflnet  nad  der 
Hode  aant  den  Baucheingeweiden  in  die  Bauch- 
höhle repoaiert.  Verschluß  und  Abtichneiden 
dea  Brachsaekes,  deaaen  Stampf  man  in  die 
Bauchhöhle  zurückgloitcn  läßt.  Schluü  der 
Bruchpforte,  Verengerung  des  Leisteukauals 
in  seiaar  gaaiaii  Liaga  mit  fetzten,  tiefgreifendea 
Nähten,  ev.  noch  mjo*  oder  osteoplaatiiaha 
Deckungen.  Bei  sehr  stark  adklrtatam  Brach- 
sacko  wird  dor^clbo  gleich  am  Anfang  der 
ganzen  Länge  nach  geepaltea,  ▼<»  seinen  Winden 
aorial  abprftpariert,  ale  se  eben  geht,  nad  mit 
der  Schere  entfernt,  dann  nach  Reposition  der 
Baucheiogeweide  und  des  Hodens  mit  tief- 
grattaadeo  Nihten  geschlossen.  Die  Höhle  der 
leeren  Skrotidhfilfte  wird  durch  einige  tiefe  Nähte 
yerkleinert,  ev.  ein  Paraftinbade  eingesetzt.  Ver- 
fasser glaiÄt'die  .\ti nähme  berechtigt,  daB  eeiaa 
VerlagerangaoMthode,  die  einen  aa^waahaanaa 
normalen  and  laiatangsfähigen  Hoden  betrifll, 
dentifiben  auch  weaigatens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  anatomisch  and  f^ysiologisch  intakt  läßt. 
Bedenken  erwacksea  aaderarseita  der  Methode 
daraus,  daß  man  Erkrankungen  des  verlagerten 
Hodens,  Entzündungen,  Sjphilis,  Tuberkulose, 
Tamorea  etc.  nicht  frflhaeitig  genug  zu  erkennen 
imstande  isl :  bei  einer  gonorrhoischen  Ent- 
zündung eines  Bauchhodens  ist  die  Gefahr  einer 
sekundären  Peritonitis  größer  als  bei  einem 
Skrotal-  oder  Leistenhoden.    Zehn  so  Operierte 
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blieben  rezidivfrei,  und  keiner  von  ihnen  hatte 
je  über  den  verlagerten  Hodea  sa  klagen.  Da« 
Verfahren  ist  auch  aaf  die  Operstioit  des  Leuten- 
kodens  fitrert ragen  für  die  Orobidopeisie  und 
Orchidektomie  besundan  b«i  geringar  BewagUek* 
keit  des  Uodens. 

(UüttOi-  WMä,  W0Chttueltrift  1907,  ATr. 

Mohmuuut  (MagiMtirgf, 

Xor  Petbologle  des  Praiittadlnfludw  Appandldtliii 

Von  Dr.  A.  Peiaer. 

Bnreh  Tiere«p«riment  koiiDt«  Peieer  fest- 
stellen, tlalJ  dae  ungeschädigte  Peritoneum  für 
im  Blute  kreisende  Bakterien  undurchgängig  isi. 
Eine  Invasion  von  Bakterien  setzt  erst  ein  mit 
dem  Kititritf  schw^rpr  Sepsis.  Ganz  anders 
verhält  »ich  du»  im  „Keizzustande'  befindliche 
Peritonenm:  30  —  40  Minuten  nach  dar  Injektion 
von  Bakteriell  ia  die  Blatbabn  woran  diaaa  in 
der  Bauchhöhle  aaehxttwaiseB,  waon  d»B  Pen- 
tnneum  20  Minuten  vor  der  intravenOsen  Injektion 
der  Bakterien  durch  Einspritzung  einiger  Kubik- 
zeatimeter  steriler  Bouillon  —  in  einigen  Fftllen 
cenügtc  > 'i;;tr  physiologi-'^che  Koch.sal/l'isiinrj,  in 
einen  geringen  iieizzut>tand  ver&etzt  wurden  war. 
Biesen  experimentellen  Nachweis  zieht  Verfasser 
für  di«  Erklärung  >l(?r  erhöhten  Resistenz  des 
Periloneiinis  heian.  zur  KrkUrung  der  Tatttache, 
daß  man  im  Frühi^tadiuui  der  Appendicitis  un- 
gestraft duroh  die  freie  Bauchhöhle  hiadoreb 
mit  stinkendem  Biter  gefällte  Akssesse  ariffaan 
darf,  d.-iO  kein  Schaden  daraus  entsteht,  daB  dar 
Biter  mit  dem  freien  Peritoneum  in  Berfikrang 
kommt.  Br  stallt  siek  der  Vorgang  so  vor, 
d.iß  von  der  ulzeriertpn  .Sohleimhjiut  der  Appen- 
dix kontinuierlich  Bakterien  in  die  Blutlache 
gelangen.  Lokal  führen  die  Bakt>;rien  und  ilire 
Stoffwechsclproiiukie  zu  einer  Lyniphungitis  im  [ 
Peritonealgoliiei  der  Appendix  und  ihre->  Me»en- 
teriolums,  was  sich  dorcb  Hyperämie,  stärkere 
GefäOinjektion,  SpaBBaag  and  Dehanag  der 
S«ros:i  makrofekopiscb  kundgibt.  Die  im  Blute 
kreiöenden  Bakterien  k'jmmen  in  dar  6egi';i<i 
dieses  peritonealen  Reizes  zur  inTasiiin,iia  dringen 
an  der  Stelle  des  Beixes,  dem  Loeoi  minoris  resi- 
stentiae.in  die  Mauclihöhlc  l  in.  vi'rln  eiten  ■^ii-li  ^elir 
rasch  über  die  große  Ol'Crilache  dv.'  I'i'rituncumi>, 
das  nun  durch  Absonderung  «i.N  Kekannten 
stTu-on  Kxsudatea  oder  durcli  I.cuko/ yi  ise 
reagiert  und  zunächst  der  im  Verhultnin  zur 
weiten  Peritoneallliche  geringen  Bakterien  menge  ^ 
leicht  Harr  wird.  Das  Perttoaaom  befindet  sich  I 
damit  im  Zostaada  der  Pseadoimmnaitit,  der  I 
arhöhtaa  KaBistaas,  welche  es  nach  Verfa.--8eri< 
Aanakma  beflikigaa,  mehr  noch  als  das  normale 
Paritonaura  eine  gewisse  Menge  voa  Infektions-  i 
material  unsrh&dlioh  zu  machen. 

(Münek.  mtd.  U  ochattehr.  1907,  Ifr.  36,  S.  1779.) 

Btfolfrelche  Anwendung  von  Magnesiumsulfat 
in  swei  FAUcn  von  Tetanus.  Von  II.  Gree  lej. 

Die  eine  Beobachtung  batriflt  ainaa  swai- 

j&krigen  KnalMMi  mit  :-'  hwer<Mii  TotanOS,  bei  dem 
große  Mengen  vun  Antitoxin  ohne  Erfolg  injiiiart 
worden  waren.    Subkutane  Injektion  von  %  Liter 

Magne-iumsulfntlösunL'  (one  pint  of  deiiitilled 
water  cuntaining  twu  dram-  uf  magnesium  sul- 


phutc  iu  .-»ilution)  bewirkte  einen  Umschwung  im 
KrankheitNbild,  wurde  mit  Erfolg  nach  swei  Tagaa 
wiederholt.    Ein  chronischer  Tetanus  bei  einem 
Erwachsenen  wurde  in  gleicher  Weise  geheilt. 
(7e«m.  ef  fhi  Amur.  IM.  Aua«.  ItOt,  II.  S.  940). 

Ibrakim, 

■tn  FaU  Yoa  «Hantd^htharia"  vm  dreQUirlf« 
Oamr,  mit  Antitosln  behandelt  Von  A.  B. 

Stator. 

Bei  einem  ISj&hrigen  M&dchen  entwickelte 
eich  im  AnsekloS  an  ein  kaftigea  Aagealaidaa 

(Diphtherie?)  ein  lipr7ie*'arf iger  .'\iiHSchIag  am 
ganzen  Kurper,  besonders  an  Vulv:i,  Brust,  Nacken 
und  Gesicht,  der  mehrere  Jahre  vergeblich  mit 
&ußeren  Mitteln  und  mit  an'iliipii-.f h^r  Thfriipie 
behandelt  wurde.  —  E»  gelang  dem  \  t-riasser, 
aus  dem  Inhalt  der  Bläseben  außer  Staphylo* 
kokken  Basillen  su  s&cbten»  die  durch  Kaltor 
nnd  Tierversncb  als  DIpbtkeriabftsitlen  identifi* 
zit^rt  wiiiilen.  Die  .\ffoktion  kam  zur  Heilung, 
als  daraufhin  DipLtherieheilseram  in  grüßem 
Mengen  subkutan  eiagefflkrt  warde  (15  MO  I.  E. 
im  Verlauf  von  17  Tagen).  Dia  Bleaaa  kiater- 
ließen  keine  Narben. 

fLmeii  1908,  /.  8.  JSf.  Jbmkim. 

KeQcbhvatcn.   550  Pille  mit  der  Leibbinde  be- 
handelt.   Von  Pli.  W.  Kilmer. 

Verfasser  bat  eine  Laibbinde  in  die  Be- 
kandlnng  des  Keuchhustens  eingefDbrt,  die,  mit 

zwei  ei:  ^lisclicn  Eintifitzen  versehen  und  auf  deni 
Rucken  zum  Schnüren  eingerichtet, .einen  gleich- 
miBigen  Dmck  aaf  das  Abdomen  aotsaftbea 

ge.Nlnttet.  Die  Breit''  dieses  in  NaV>eIhöhe  anzu- 
legenden (nirtels  beträgt  4  —  Zoll  für  Säug- 
linge und  .'i  S  Zoll  für  ältere  Kinder.  Wie 
der  Berirhi  erkennei  Ußt,  hat  die  Binde 
in  Nordamerika  große  Verbreitung  gefunden 
und  erfreut  sich  als  symptomatischeti  Hilfsmittel 

großer  Wertschitsuag  seiteas  der  Kiadarintab 
Sie  soll  nicht  nur  die  subjektiven  Besekwerdan 

lindern,  ^ondern  auch  vor  allem  das  Krhrechen 
herabmindern  oder  ganz  zum  Verschwinden 
bringen  und  daher  besonders  bei  Siugliiigen 
gute  Dienste  leisten. 

Die  einfache  Methode  verdiente,  auch  in 
Deutschland  gaprQft  nnd  in  Anwandang  getogen 
zu  werden. 

(Joum.  of  the  Amer.  Med.  .iiSO<.  1907,  Ii,  S.  1750.) 

ibmMM. 

Die  Diagnose  und  Behandlung  der  KonvttleloBaa 
bB  Kladeealter.    Von  H.  Löwen  bürg. 

Der  Aufsatz  behandelt  die  Frage  in  wenig 
erschöpfender  Weise.  Speziell  scheinen  dem 
Verfasser  die  Beziehungen  der  Konvulsionen  aar 
Tetanie  nickt  bekannt  an  sein;  auch  die  Be- 
teiligung der  Gli'ttis  an  den  Krämpfen  tin  lot 
keine  Berücksichtigung.  In  der  Behandlung, 
die  aeben  Narkotieie  vor  allem  kydrotbarspentieeka 

Prozeduren  (Magen-  und  Darmspfiiungen,  Bilder) 
eraptiehit,  vormißt  Referent  be>onder8  den  Hinweis 
auf  die  natürlich«  Ernährung,  die  in  vielen  F&llen 
doch  das  einzige  wirkliche  Heilmittel  darstellt. 
(Jo>tm  of  thf  Antcr.  Mtd.  Amoc.  1907,  II,  S.  1756.) 
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lAtmmlmr, 

Der  Einflnlii  der  lUatoverwandtschaft  der 
Eltern  auf  die  Kiiidn*.  Eatgegnung  auf 
die  Kritik  tob  Harm  Nftegeli-Akerbloin. 
Von  E.  Feer. 

Die  Kritik  tob  Nevgeli-Akerblom 
(TWrapeat.  Honatsh.  1908,  S.  ri4)  über  meine  1 
obgenaonte  Arbeit,  die  nur  zufällig  and  sp&t  zu 
meiner  Kenntnis  gelangt,  richtet  sieb  größten- 
teil*  gegen  geneelogiscke  Kebeaeiohlicbkeitan, 
die  nreh  ta  kaner  Erwidemag  Teraalusea 
würden,  olischon  >ie  auch  hier  nur  zum  kloinsft-n 
Teile  begründet  iüt.  Daneben  i«t  «ie  aber  «o 
offeokvadig  variehtig,  daB  ich  to  etaigen  Worten 
der  Abwehr  gnnrtigt  l.in,  il-  wi  hl  die  weitaus 
meiaten  Leser  der  Therapeutischen  Monatshefte 
meine  Abhandlung  selbst  aieht  keanen,  sondero 
bloB  die  absprechende  und  eekiefe  Kritik  tob 
Naegeli-Akerblom. 

Naegeli-Akerblom  berührt  dasWesent- 
liehe    meiner   Arbeit    überhaupt  nicht, 
■oadern  sagt  gleich  tu  Beginn:   .Der  Vortrag 
Mldet   oiiic  I  I  i  rsicLt  über  die  Ansicliten  vieler  j 
Autoren  betreffs  Erblichkeit,  welche  leider  immer 
mit  TorgefaBter  Ifeianng  dea  Thema  behaadelten. 
Ein  Autor  hat  dorn  andern  seit  fiO  Jahren  immer 
wieder   abgeAchrieben,   was    ihm    selbst  gerade  i 
paBte,  obae  weiteres  Qoellenstudium."  Damit  tut  1 
N  acgeli -Akerbloin  -iowoh!  mir  aK  dfiii  mei.sten  ! 
von  mir  verwerteten  Aut»irk'ti  linr.  baus  Unrecht. 
Der  Inhalt  meines  Vortrages  I  t-thäftigt  sich  in 
der  Ueapteaohe  mit  Originalarbeiten  (meist 
■na  dea  letstea  15  Jahren),   welche  eigenes, 
aenea    Material    bringen,    das    ich  kritisch 
gasiebtet  babe^  aad  worauf  ich  meiae  Schluß- 
folgeraagea  nad  meiae  Theorie  aofbane.  Voa 
Aatoren  über  nn^'eborene  Taubstummheit  nenne 
ich  hier  aar:  Bezold,  Uartmann,  Uammer- 
eehlag,   Lemeke,   Ifjgiad,  UebermenB, 

S  i  c  b  o  II  m  an  n  ,  von  xilchcn  über  Pijjment- 
degeoeration  der  Ketina:  Leber  und  Magnus, 
sodann  die  znhlreichea  Dissertationen  aoe  deat- 
•eheil  Augenkliniken,  die  aber  durchaus  zuver> 
llaaig  sind,  da  es  sich  nur  um  die  K».sui8tik 
der  Kliniken  über  PigmoatdegcDüratiDti  uud  die 
familiftrea  Verh&ltaisae  der  FiUe  handelt.  Wo 
«Are  bei  diesem  Drmaterial,  das  ich  mit  Sorg- 
falt gebammelt  und  durchfur.-i  hl  hal.i'.  ein 
„weiteres  Quellenstudium"   überhaupt  möglich? 

Kaegeli*AkerbIem  weadet  aodana  seine 
Feder,  wie  pesagt,  gef;en  die  nobensächli^-iien 
gODealogischen  Notizen,  welche  ich  zur  lllu^tratiun 
gebmeht  habe.  Bei  der  Erw&bnung  der  llabs- 
bargerlippe  sage  ich :  ..Sie  war  schon  deutlich  bei 
Kaiser  Maximilian  und  seinem  spanischen  Enkel, 
setzte  sich  sodann  fort  in  den  beiden  von  Philipp 
denn  Sehi>aen  aosgehsadaa  mianlicbea  Liaien  der 
Hnbsbargsr.*  Nasgeli-Akerblom  bemängelt 
aiui  den  Au-iliuiK  .-,  j.ani.srher  Enkel  für 
Karl  V.  Wer  mit  dem  spanischen  Enkel  gemeiat 
ict,  wird  aber  jeden  Gebiidetea  klar  sein.  Im 
übri<j*"fi  staiiimt  diese  Lizenz  nicht  von  mir  her,  ' 
aondern  von  meinem  Gewährsmann,  dem  Histo- 
riker Ottokar  Lorens,  dem  hochverdienten  | 
BegrAnder  der  neoea  geneelogisehea  6eachiehu>  1 


foisehung.  Ich  gebe  gerne  sn,  dafi  der  angeführte 
Nachsatz  ein  Mifiverstiadnia  snllfit  Aber  die 

vrrw  nndf't'liartlii'hcn  Verhtltaisse  TOD UasiBiUaB 
zu  Philipp  dem  Schönen. 

Pfir  neiae  Zwecke  war  es  ganz  ohne  Belang, 

daß  Naegcli-.\  kerblom  1'.I02  darauf  hin- 
gewiesen hat,  daß  Rudolf  von  Hababurg  schoa 
die  gleiche  Sonderheit  besaB;  ieh  hatte  daram 
auch  keine  Veranlaseaag,  Naegeli'Akerblom 

hier  zu  zitieren. 

Meine  zweite  genealogi.-iche  Notiz  betrifft 
die  bekaaaten  Geschwisterheiratea  der 
Ptolemier,  welche  ich  als  verbürgte  Tatsaebe 
hingenommen  habe.  Es  ist  dies  die  Überzeugung 
der  bedeatendstea  Agyptologen,  welche  mir  erst 
kanelich  darvh  Prof.  Spiegelberg  ia  StraBbarg 
bestätigt  worden  iff.  Wer  iu  Strack.  Die 
Dynastie  der  Ptolemäer,  Berlin  18'.)7,  nachliest 
oder  in  Nietzold,  Die  Ehe  in  Ägypten,  Leipzig 
1903.  wird  keinen  Zweifel  liefen  k  innen.  Nach 
dea  meist  bis  ins  Einzelne  genau  überlieferten 
FamiliaaTerh&ltuissen  ist  es  mir  absolut  unverständ- 
lich, wie  es  sich  hier  bloB  um  die  Sitte  gehandelt 
haben  soll,  daß  die  Ptolem&er  ihre  Franen 
.Schwestern  genannt  haben,  wie  N  ae  ge I  i -  A  k er- 
bt o  m  glaubt,  der  sich  dabei  auf  dea  fraacösischen 
Ägvpt(dogen  Maspero  besieht  (ohae  Belege  sn 
I  ruigeo  .  zumal  ja  auch  Heirat.'ti  mit  anderen, 
fremden  Frauen  und  Geschwibterkiudern  ange- 
geführt werden. 

Zum  SchltiBo  wirft  mir  Naegcl  i  -  A  k  e  r bl  o m 
vor,  daß  ich  Iii  bot  zitiere,  dessen  Unzuverlässig- 
keit  er  aachgewiesen  habe.  Ich  stimme  ganz 
üboreia  in  der  UazuTerlAssigkeit  der  Quellen- 
angabea  tob  Ribot.  Wer  meine  Arbeit  aber 
liest,  wird  Baden,  daß  ich  den  durch  p^ycLolo- 
gische  Forschnngen  bekaonten  Philosophen 
Ribot,  der  tIcI  Aber  Brbliehkeit  gelesea,  aaeh» 
gedacht  und  geschrieben  hat,  nur  du  zitiere,  wo 
es  mir  darauf  aakommL  die  Ansichten  bekannter 
AatoraB  Aber  dea  EinflnB  der  Blataverwaadtp 
Schaft  anzufAhren,  und  auch  nur  den  unver- 
fänglichen Ausspruch  Ribots  anmerke,  daß 
die  konsauguine  Ehe  daj^  Maximum  der  Erblich- 
keit darstelle.  Wer  einige  Zeilen  weiterliest« 
wird  ersehen,  daß  ich  gerade  diese  Ansieht  in 
ihrer  vagen  Verallgemeinerung  als  unrichtig  er- 
kläre und  SU  einer  abweichenden  Auffassung  des 
EiaBnBee  der  BlntsTerwaadtschaft  gelange! 


PraktlMhe  V««Imb 

and 

eMpfelüenawerte  AraaelforaielB. 

Zar  Bebandlang  dte  Bksrms 

empfiehlt  Ilerxheimer-Fraakfurt  a.  M.  folgende 

neue  Teer[ir:iparate:    Carboterpin,  eine  tief« 

braunriite  l'i u^sipkeit  von  nicht  iiii:Liji:e;ieluneaj 
Geruch  und  dem  spezifischen  Gewicht  u,'.*l,  hat 
sieh  als  jnekreismilderades  Mittel  bei  Psoriasis, 

Pruritus  und  Nenro<lerniitis  chnmica  circum- 
scripta bewährt,  ."^uecinol  wird  au.s  dem  IJern- 
Stein  gewonnen;  es  hat  ebenso  wie  das  Carbo- 
aeol  vor  dea  Abrigea  TeerprAparatea  den  Vor- 
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Prakttocb«  Notix«n  aad  MBpfoblMwwart«  ArsMUbnnalii. 


rbirmpMlfachi 
MoBktalMAa. 


lug,  däU  es  auch  bei  ÜDgerem  Oebrauob  die 
Hut  sieht  reizt.  Es  ist  aach  bei  KkatAB)  ja 
Nfw  DlaMBdaa  EkMoten  (Kind«reksMi,  postp 
tktbitaet  Bkiam)  mit  Bifolg  ang«wsiidet  worden. 
Nachteilig  ist  die  schwarze  Farbe,  die  die  An- 
«endung  f&r  U&nd«  und  Geaicht  bei  ambalanten 
PRtiMitaii  T«rbi«t«k»  towi«  das  langsuit«  Bin- 
troekntn.  (Beri.  kÜa.  Woebau«br.  1908,  Nr.  8.) 

DI«  HiBdedMtafektiaa 

mittels  heißen  WaMert,  Seife  und  Bürste  ist 
nach  Schamburg  ungenügend,  weil  aelbst  nach 
10—15  Minuten  langer  Anwendung  der  Keim- 
gehalt der  Gebrauciiishand  nur  wenig  Termiadert 
wird.  £r  empfiehlt  nan  (Deattoba  med.  Wooben- 
aebrifk  1908,  Nr.  8)  an  Stelle  der  Seife  den 
Alkohol,  der  zuverliUsig  wirkt  und  dabei  die  Hände 
in  lieiner  Weise  angreift.  Man  benutzt  den 
Aleirfiol  reetififl«tiiaimna  oder  den  dcnainrierten 
Spiritus,  bnide  mit  Zusatz  Ton  '/j  Proz.  Salpeter- 
säure oder  von  1  Froz.  Formalin.  Diese  Mischung 
wird  in  Menge  von  etwa  200  ocm  mittels  Watte- 
bfiuNche  zum  Abreiben  der  Binde  benutzt;  es 
genügt  für  die  Alkohotwaaehnng  eine  Zeitdauer 
Ton  drei  Minuten.  Falls  noch  ein  Deeinfelctions- 
mittel  aogewesdet  werden  soll,  so  ist  hierzu  die 
lOpros.  WaaMratoAtaperoxydlüsnng  geeignet,  weil 
aie  nioht  wie  Sublimat  die  Hiad«  angreift. 


HindedeelnfekUon 
«mpfiaUt  K.  Gersoa-Schlaehtenae«  die  50 proz. 
Ssptlleol  -  Sandstaubseife,  die  mechanische 
Reinigung  und  bakterizide  Wirkung  Tereinigt. 
Der  Verschluß  in  Zinntuben  schützt  den  Seifen- 
brei vor  VerduBatuBg  des  Aikohol«.  (Med.  £Un. 
1908,  Nr.  4.) 

Natrium  perboricum  medlclnale  snbt.  pulv. 

▼ereinigt  die  Eigenschaften  der  Bors&ure  und 
des  Perhjdrols.  Ea  ist  indiiiert  bei  Naeao-, 
Raohi^n-  und  Kt'hlkdjr.-vfToklioni'n,  die  tuber- 
kulof^eii  iiu;*genoijiiuen.  Mihi  licnutzt  eine  wißrige 
Gljzerinlösung  des  Pulvers,  die  man  einziehen 
lißt  oder  durch  einen  ölzerstftnber  in  die  Nase 
einführt.  Hejden reich  hat  daa  Mittel  bei 
Blutungen  in  der  Nase  nach  Operntiuncn  mit 
Erfolg  verwandt.  Bs  entsteht  ein  graubrauner, 
dicker  Schaum,  der  die  Wunde  bedeeltt.  (Hart» 

mann,  DfjutHcljo  mod.  Wochonsrhr.  Nr.  30; 
Uejdonroich,  Deutsche  med.  Wochenächr.  1908, 
Nr.  8.) 

Einen  neuen  ZlnkleimTerband 

(speziell  fSr  ütttenebenkelgesebwüre)  empfiehlt 

Botz,  Hoilbronn.  Trockene,  grobftdige  Mull- 
binden werden  in  heiflem  Zinkleim  (rohes  Zink- 
oxjd  und  Oelatine  1  Teil,  Glyzerin  und  Waaser 

2  Teile:  Ki'trfinkt ,  nachher  getrocknet.  Zum 
Gebrauch  wurden  die  Binden  in  koch«Midem 
Wasser  erwärmt;  der  Terband  htlt  sich  viele 
Wochen.  Verf. weist  Bezugsquellen  aaoh.  (Münch, 
mod.  Wochenschr.  1U08,  Nr.  8.) 


Oegen  Prurltna 
empfiehlt  Kromayer  (Daatsehe  med.  Wockai- 
sehr.  1908,  Nr.  2)  folgende  Ameiformeln: 

Rp.  Naphthel  1,0—5,0 

Lanolin 

VaseÜD.  ttlb.  umer. 
Aqa.  destill.      »  30,0 
(Geruehloae  Salb«.) 

Kp.  Ol.  Santali  10,0—50,0 
Laaolia  80,0 
Vaselin.  alb.  amer.   ad  100,0 

Rp.  Anthrasol 

Acidi  salicyl.       m  5,0 

Lanolin 

Vaselin.  alb.  amer. 
Aqu.  dest.         ää  80,0 

Ol«  pHafdaadlid»  Geeelladtaft«  «ad  die  »Zwiaf* 


haben  bcachloasea,  sich  zu  vereinigen.  In  der 
Toreinigtea  C^Ilschaft,  welche  den  Nbum» 
„Hnfelandisehe  Oesellschaft"  (mit  einem  die 
Ver.'-chmpizung  auzoigonden  Untertitel)  boibehilti 
sollen  die  Demonstrationen  gegenüber  (ba 
Vortrtgea  in  den  Vordergraad  g«itelU  od 

Fragen  aus  dem  Gcsanitgobiet  der  praktiseksB 

Medizin  erörtert  werden. 


Die  elcktlve  Wirkung  das  Pyrogallola  bd  Lup« 
▼algarii 

betont  Fr.  Veipl.  Er  läßt  <li('  10  proz.  PTr> 
g:<  Hol  Vaseline  einige  Tage  liegen,  bis  BlaMO-  ! 
bildung  die  Zerstörung  des  Inpösen  Geweb«t  ] 
anzeigt.  Dann  geht  er  zu  2  pro«.  Pyrogallel-  \ 
Vaseline  über,  bis  in  den  roten  GraaulttioBM 
keine  grauen  Körnchen  mehr  zu  orkennea  sind.  | 
Unter  milderen  Konzentrationen,  bis  0,5  Ftm^  ' 
erfolgt  die  Bpithelialisiemag;  IlBt  dieee  zun 
Schlüsse  auf  sich  warten,  so  rerwende  iD»a 
zuletzt  reine  Vaseline.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  6.) 

Zjrmtn-Stlbcben. 

Kchror,  Heidelberg,  berichtet  unter  ausfUv» 
Hoher   Literaturangabe   und    Besprechung  ver- 
schiedener Pr&parate  über  Tors&gliche  Erfolge  i 
bei  akuter  gonorrhoischer  Kolpitia  durch  vaginiJe 
An wi.'ii'.Iu r) Ii  ilcr  \v:i>Kerliislschi;-n,  keine   lebende*  ' 
Uofezellou  enthaltenden  Z jmin-St&bcbau  naek 
AlbertaadB.Fraeakel  pauerhef«  aad  Kohr 
Zucker  aa  1,6).   (MOaob.  med.  Woeheaachr.  liKM,  ' 
Nr.  5.) 

Ulcus  molle 

soll  naoh  Boraemann  (Dermat.  Zeatralblstt, 
NoTomber  1907)  •ehnell  heilen,  weaa  maa  das- 
selbe nach  Reinigung  mit  einer  anti^eptiteksa 
Lösung  und  Atzung  mit  flüssiger  Karbolsian 
einstront  mit: 

Europhen  1,25 
Acid.  borici  puU.  subl.  8,75. 


Für  die  Redaktion  Terujtwortlich :  Dr.  A-Langcaard  In  Berlin  SW. 
NtÜMg  Ton  JaliuiSpriaK*rin  Bsrlin  N.  —  UniTermiUta-Bucbdnickerei  Ton  Ouetav  Schade  (Otto  Francke)  in  Beriis  V- 
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Therapeutische  Monatshefte, 


Origmalabhandlimgeii« 


Au  in  t.  med.  Klinik  der  rolTenlUt  Bcrlla. 
(Dlraktor:  Ouk.  Hat  Prof.  Dr.  Bti.) 

Zur  Pnigv  dw  Amtf py  f mm. 

Von 

Prof.  R.  Staehelin  in  Berlin. 

Immer  wieder  taucht  die  Frage  auf:  Sind 
wir  mit  der  gegenvirtig  ftbliehen  Behand- 
lung der  FieljL'rkranken  auf  dem  richtigen 
Wege?  Ist  das  Fieber  eine  Kraakheitafolge, 
die  dem  Patienten  gefähilidi  werden  kann 
und  bekämpft  werden  nuS,  *oder  ist  es  ein 
iSchutzmittel  des  Körpers  gegen  die  Infektion, 
da«  wir  dem  Organismus  nicht  rauben 
dfirfen?  ^ 

Je  nach  der  berrschendiD  Zeitstrümung 
wurde  die  Frage  in  veracliiedeaem  Sinn  be- 
antwortet; bei  Torwiegend  medianiteber 
Denkungswei»'-  a  irdi  die  Temperaturerhöhung 
einfach  als  Folge  der  Krankheitsursache  auf- 
gefaßt, bei  vorwiegend  teleologischer  selbst- 
▼entindlieh  als  sweekmäOige  Einrichtung  der 
Natur.  Spekulationen  führen  aber  in  der 
praktischen  Medizin  immer  uuf  Irrwege.  Hat 
unbefangene  und  kritische  Betrachtung  der 
Tatsachen  kann  uns  richtig  leiten.  Speziell 
in  dieser  Frage  müssen  wir  uns  an  die  Er- 
gebnisse der  experimentellen  Untersuchungen 
halten'). 

In  den  letzten  Jahren  ist  viel  Material 
beigebracht  worden,  das  für  die  Frage  nach 
der  Ntttslichkeit  oder  Sehidlidikett  des  Fiebers 
wichtig  ist.  Dahpr  mag  es  erlaubt  sein,  zu 
untersuchen,  ob  sich  daraus  eine  eindeutige 
Antwort  ergibt,  und  was  fBr  SeUttaia  wir 
daraus  für  die  Behandlung  der  Kranken 
ziehen  können. 

Daß  der  ganze  Symptomeukompiex 
des  Fiebers  imerwfinsehte  Erscheinungen  in 
sich  sfhlieflt,  wie  dii-  Appetitlosigkeit,  die 
Pulsbcschleunigung,  die  nervösen  Erschei- 
nungen, ist  selbstrerstlndlich.  Aber  darum 
handelt  es  sich  hier  nicht,  sondern  um  die 
Frage,  was  innerhalb  dieses  Symptomenkom- 
plexes die  Temperatursteigerung  zu  be- 
deuten habe.   Wir  aiftasen  deshalb  suniehst 


')  Krehl,  Patbelogiscke  PhTsioIogie,  4.  Aufl. 
Leipzig  1906k  S.«8Bl 

Th.lL 


I  auseinander  zu  halten  suchen,  was  von  den 
Nebenerscheinungen  Folge   der  Über- 

I  hitzung  und  was,  ihr  koordiniert,  Folge  der 
gleichen  Ursache^  also  der  Infektion,  ist. 

Das  bpjif^gnet  nun  freilich  bedeutonden 
Schwierigkeiten.  Es  gelingt  zwar  experimen- 
tell, die  KSrperwirme  zu  erhShen,  aber  nur 
durch  Mittel,  die  den  Organismus  in  einen 
ganz  abnormen  Zustand  versetzen,  der  auBer 
der  Temperatursteigerung  noch  andere  Schä- 
digungen in  sich  sohUefit.  Immerhin  lassen 
sieh  gewisse  SchlQsse  ans  solchen  Versuchen 
ziehen. 

Wie  kAnnen  wir  nun  die  Körper» 

temperatur  erhöhen,  und  welches  ist 
die  Verauchsaoordoung,  die  die  klarsten 
Yerhiltnisse  schafft?  —  Um  das  zu  ent- 
scheiden, müssen  wir  uns  vergegenwärtigen, 
wie  das  Fieber  in  den  Krankheiten 
entsteht. 

Der  normale  Organismus  hilt  seine  Tem- 

perntur  mit  großer  Zähigkeit  fest,  indem  er 
das  Verhältnis  zwischen  Erzeugung  und 
Abgabe  Ton  Wirme  konstant  erhilt. 
WolleiJ  wir  in  einem  geheizten  Raum 
Schwankungen  der  Temperatur  vermeiden,  so 
können  wir  das  einerseits  erreichen  durch 
stärkeres  oder  schwächeres  Heizen,  anderer- 
seits durch  OfiFnen  üiii-r  Schließen  der  Fenster 
und  Türen.  Im  nurmuleu  Organismus  be- 
steht eine  fiberans  prompte  Wechselwirkung 
zwischen  diesen  beiden  Prozessen  der  Wärme- 
produktion  und  Wärmeabgabe.  Wenn  kürp er- 
liehe Arbeit  geleistet  werden  soll,  so 
mftssen  neue  Maschinen  in  Gang  gesetzt 
werden,  es  wird  stärker  geheizt,  und  der 
Körper  würde  wärmer  werden,  wenn  er  nicht 
seine  Wärmeabgabe  erhöhte,  gewisserroaflen 
die  Fenster  öfTin  te.  Das  kann  er  auf  zweierlei 
Arten  tun.  Entweder  er  erweitert  die  Ge- 
lUe  der  Haut,  dadurch  wird  diese  heiBer, 
die  TemperaturdiflTerenz  gegenüber  der  um- 
gebenden Luft  wird  größer,  deshalb  strömt 
mehr  mime  ab,  oder  er  sondert  Schweift 
ab,  damit  dieser  durch  seine  Verdunstung  Ab> 
kühlung  erSMlgt.  In  gleicher  Weise  kann 
der  Orgtmismns  die  Wärmeabgabe  erhöben, 
wenn  die  Luft  heiBer  wird;  er  kann  sich 
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aber  auch  dadurch  der  Umgebung  anpas»ea 
nai  ■«ine  Temperatur  iMwahreo,  da6  er  die  I 

YerbrennungsprozeSM  einschränkt,  daß  er 
weniger  heizt.  Umgekehrt  kann  bei  Ab-  ' 
kühlungim  kalten  Bad  oder  in  niedrig  tempe- 
rierter Laft  die  Wärmeabgabe  auf  ein  Mini- 
mum reduziert  werden,  oder  die  in  den 
Organen  und  K<irpersäften  vorhandenen  Stoffe 
können  in  atirkenem  MaBe  TerbrenneBi  der 
Stoffwechsel  kau;:  j,'esteipert  werden.  Diese 
Besiehungeu  zwischen  diesen  beiden  Arten 
der  Wirmeregulation,  der  diemiicben  und 
der  physikalisi-hiii.  sind  namentlich  Ton 
Rubner')  untersucht  worden.  Für  den 
Menschen  kommt  innerhalb  der  nurmalen  , 
Grenien  nur  die  physikalische  in  Betracht.  ' 

Unter  abnormen  Verhältnissen  beoliitchten 
wir  nun  oft  eine  Störung  der  Wärme-  , 
regalatton  in  dem  Sinnet  ^i«  K5rper> 
tempenitur  erhöht  wird.  Das  kann  auf  ' 
dreierlei  Weise  zustande  koBunen.  Entweder  | 
die  Terbrennungsprosesee  wsehien  | 
80  eterk,  dali  aueh  die  stärkste  Wärmeab-  . 
gäbe  nicht  n)elir  genügt,  dann  muß  der 
Körper  selbs^tTerständlich  wärmur  werden. 
Dne  tritt  ein  bei  noBerordentlidi  eckwerer 
körperlicher  Arbeit.  Der  zweite  Fall  ist  der, 
daß  die  Wärmeabgabe  gestuft  ist.  £r 
kommt  namentlich  cor  Beobachtong  in  einem 
Bad«  dessen  Temperatur  die  des  Körpers 
übersteigt.  Hier  kann  der  KSrper  keine 
Wärme  an  die  Umgebung  abgeben,  da  diese 
wärmer  ist  als  er  Mlbet,  wid  die  stärkste 
Schweißal>sonderung  nützt  nichts,  da  das  au.s- 
geschwitzte  Wasser  ja  nicht  verdunsten  kann. 
Die  dritte  MögUehkeit  besteht  darin,  daß 
sowohl  die  Erzeugung  als  die  Ab- 
gabe der  Wärme  Terändert  sind,  aber  im 
umgekehrten  Sinn  oder  in  Tertehiedenem 
Grade.  Derartiges  kommt  vor  bei  universellen 
Dermatosen,  wo  die  Fähigkeit  des  Schwitzens 
▼eriorengegaugen  ist.  Die  Wärmeabgabe 
genUgt  Ar  gewShnliehe  YerhiltDisM,  aber 
sobald  die  Patienten  stark  arbeitm,  «teigt 
die  Kurpertemperatur. 

Welcher  Fall  im  Fieber  Torliegt, 
kann  nur  durch  direkte  Untersuchungen  ent- 
schieden werden^.  Diese  haben  ergeben, 
daß  die  Verbrennung  im  Fieber  bisweilen 
vermehrt  ist,  aber  nicht  immer  und  nie  in 
sehr  hohem  Grade.  Selbst  in  den  Fällen, 
wo   sie   am   meisten   gesteigert  ist,  ist  sie 


Sielie  besonders  Rubucr,  Die  Gesetze  des 
Eaergieverbrauofas  bti  der  £roäturoag..  Berlin  1903. 

^  Siebe  die  ersehSpfeade  Darvtellttog  des  Stoff- 
wechsels lind  der  Wilrmeregalstion  im  Fieber  bei 
Kraus,  Fieli<r  und  Infektion,  in  von  Noorden« 
Handb.  a.  Pnihol.  d.  Stoffwechsels,  2.  .Aufl.,  Bd.  1, 
S.  57ö;  femer  Krehl,  Pathol.  Physiol.,  Kapitel 
„Fieber*. 


immer  noch  nicht  hoch  genug,  als  daß  die 
normalen  Mittel  dw  Wärmeabgabe  niebt  ge- 
nügen könnten,  um  die  Erhitzung  des  Körper« 
zu  vermeiden.  So  betrug  die  Erhöhung  der 
Wärmeproduktion  bei  einem  infisierten  Hund, 
den  ich  untersucht  habe*).  40  Prox.,  was 
wohl  einen  der  höchsten  der  mit  guten 
Methoden  festgestellten  Werte  bedeutet, 
wihremd  di«  Wirmeprodnktion  bei  kSrper- 
lieber  All^oit  häufig  meliroro  100  Proz.  er- 
höbt ist,  ohne  daß  die  Temperatur  steigt.  Da- 
raus geht  hervor,  daB  eme  Steigerung  der 
Vi'  rli  r.n  nungsprozesse  nicht  die  Ursache 
der  erhöhten  Temperatur  sein  kann.  Im 
Fieber  muß  also  die  Wärmeabgabe  vermehrt 
sein. 

In  der  Tat  haben  nun  Untersuchungen 
ergeben,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen  der 
Anstieg  der  Temperatur  auf  die  fieberhafte 
Höhe  nur  durch  Einschränkung  der 
Wärmeabgabe  xustande  kommt,  wie  die 
Luft  im  geheizten  Zimmer  heißer  wird,  wenn 
die  Fenster  geschlossen  werden;  das  sind  aber 
die  Ausnahmen;  hiiiiCper  ist.  namentlich  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  die  Würmeabgube  ver- 
mdirt.  Der  Grund  flir  die  Entstehung  iroa 
Fieber  kann  infolgedessen  auch  nicht  darin 
liegen,  daß  die  Fortschaffung  der 
Wirme  gehindert  ist. 

Um  die  Entstehung  von  Fieber  zu  er- 
klären, genügt  also  für  sich  allein  weder  die 
Vemiehruog  der  Wärmeproduktion  noch  die 
Einschränkung  der  Wärmeabgabe,  also  muß  die 
Wechselwirkung  zwischen  diesen  bei- 
den Funktionen  gestört  sein.  Die  Wärme- 
regulation ist  Terindert,  und  swar  in 
der  Weise,  daß  der  Organismu.?  das  Bestreben 
hat,  eine  höhere  Temperatur  festzuhalten,  und 
bald  mdir  daa  eine,  bald  mehr  das  andere 
.Mittel  benlktzt,  um  zu  diesem  Ziel  zu  gelangen. 
Die  Temperatur  ist.  wie  Liebermeister  sich 
ausdrückt,  auf  einen  höheren  Grad  eingestellt. 
Dafür  apriehl  auch,  daß  die  Fieberkvrre  bei 
jeder  Kr.tnkheit  typisch  verläuft,  und  daß 
die  Temperatur  äußeren  Eingriffen  gegenüber 
festgehalten  wird,  d.  h.  daß  die  Wirme- 
regulation erhalten  ist. 

Es  gibt  einen  Zustand,  bei  dem  ebenfalN 
die  Temperatur  auf  einen  höheren  Grad  ein- 
gestellt ist,  und  den  wir  künstlich  erseogea 
können.  Da«  ist  die  Temperatursteige- 
rung nach  Wärmestich.  Aronsohn  und 
Sachs  haben  geieigt,  daß  die  Reisung  euer 
bestimmten  Stelle  des  CSorpus  striatum  durch 
Einstich  eine  typische  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur zur  Folge  hat,  die  mehrere  Tage 
dauern  und  mehrere  Grade  betragen  kann. 
Diese  Wäimesticlihyperthermie  hat  viele  Äha- 


«)  Staehelin,  Areh.  £.  Hyg^  Bd.  49^  S.  77. 
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lichkeit  mit   dem   InfektioosBeber,   auch  in  ' 
bezug   auf  die   Stoffwecbselaturoogen ,    die  i 
PiiI«b««ehleiiiiiigvof  etc.,  ab«r  «s  ist  klar,  dafi 
wir  hier  erst  recht  nicht  wissen,  was  auf  die  | 
Tamperaturerbübuog  uod  was  direkt  auf  die 
Liaion  des  Gabin»  an  basithaa  kt. 

Wir  mCUsen  daher  auf  aadwa  Waiae 
•ine  Überhittung  des  Körpers  erzeugen,  um 
dairen  direkte  Folgeo  zu  unteräucheu.  Wir 
haben  nur  ain  Ifittal,  am  die  Wirme- 
produktion  zu  steigern,  das  ist  die  Körper» 
arbeit.  SelbstTerständlich  haben  wir  dann 
aber  in  erster  Linie  den  S£Fekt  der  Ermü- 
dung  vor  uns.  Wir  müssen  deshalb  darauf  ' 
verzichten,  die  Wärmeproduktion  zu  ändern; 
wir  müssen  die  Überhitzung  durch  Ver- 
hinderung der  Wftrmaabgaba  harbai- 
iBhren. 

Es  gelingt  nun  tatsächlich  leicht,  bei 
Tieren,  die  man  in  erhitzter  Lvft  hUt,  die 

Temperatur  des  Körpers  zu  steigern.  Aber 
auch  hier  entstehen  leicht  Bedingungen,  die 
naban  i«r  TemperatorerhSbnng  aelbst&ndig 
den  Körper  schädigen  können.  Die  Luft  wird 
in  den  Wärmekäaten  leicht  verschlechtert, 
femer  ist  immer  die  Schweiliaekretiou  ge-  | 
waltig  Termehrt,  infolgadaaeen  verarmen  die 
Tiere  leicht  an  Wa.sser,  anrh  die  Verände- 
rung der  Uautzirkulation  kann  die  Organ- 
Innktionen  beeintriehtigen,  so  daB  wir  in  der 
Verwertung  der  durch  diese  Versuche  ge- 
wonnenen Resultate  vorsichtig  sein  müssen. 

Eine  Gelegenheit  zu  Versuchen  an  Menschen  ; 
bietet  sich  dadurch,  daß  bei  vielen  universellen  ! 
Hautkrankheiten  die  Wärmeabgabe  erheblich  1 
gestört  ist.    £s  gelingt  deshalb  leicht,  die  i 
Temparatnr  der  Patienten  an  erhSbea,  ohne 
d.iß  df'shalb   so  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen auftreten  wie  beim  überhitzten  Tier,  i 
Di«  SdkwaiBeeltretiMi  ist  Tarmindart;  daher  | 
iat  einerseits  die  Gefahr  der  Waaserverarmung 
des  Körpers  viel  geringer,  andererseits  braurht 
die  Temperatur  der  Außenluft  nicht  so  hoch 
genommen  zu  werden,  so  daB  die  onange-  I 
nehmen  Gefühle  und  die  reflektorisch  beding- 
ten Nebenerscheinungen  viel  geringer  werden, 
und  die  mrkung  der  erhöhten  KSrpertempe- 
ratar  viel  reiner  zum  Ausdruck  kommt.  Be- 
sonders Linser  und  Schmidt^)  haben  sehr 
interessante   Untersuchungen   an  derartigen 
Patienten  antemonunan.    '^r  werden  6ftars 
auf  sie  zurückkommen. 

Endlich  hat  man  noch  die  Wirkung  der 
erhShten  Kdrpaftemparatar  anf  einxelna  Or- 
gane, namentlich  das  Gehirn,  untersucht,  in- 
dem man  daa  tvfliefiende  Blut  in  passender 
WdM  «rwimte. 

*)  Unser   luul  Sclimidt,   Doiitsohse  Archiv 
für  kiinibclic  Medizin,  BU.  79,  ä.  •')14.  i 


Aus  den  vorliegenden  T'ntersuchiingen  wissen 
wir,  daß  als  sichere  Folgen  der  Tempe- 
ratararh5hnng  in  arater  Linie  die  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  und  der  Atem- 
bewegungen anzusehen  ist  (es  ist  dabei 
gleichgültig,  ob  die  „Wftrmedyspnoe*  anf 
direkter  Reizung  des  Atemzentrums  beruht 
oder  reflektorischer  Natur  ist*).  A  priori  ist 
nicht  einzusehen,  ob  diese  Veränderungen  im 
einielnen  Fall  gfinitig  oder  ungünstig  wirken 
müssen.  Wir  können  uns  denken,  daß  ver- 
mehrter Blutzuiluß  und  lebhaftere  Lungeu- 
Tsntilation  f&r  daa  Leben  der  Zellen  nnd 
ihre  .-\bwehr  der  Infektion  von  Vorteil  wäre, 
andererseits  bedeutet  diese  Steigerung  der 
Herz-  und  AtemtStigkeit  sicher  eine  Uehr« 
leistung,  die  einem  bereits  geschwtehten 
Organismus  Schaden  zufügen  könnte. 

Ganz  unklar  und  in  ihrer  Bedeutung  gar 
nicht  abtnsebltien  iat  die  Einwirkung  er^ 
hiihter  Temperatur  auf  die  Leukozyten. 
Wir  wissen  ja,  daß  sie  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten ein  gans  versebiedenes  Verhalten 
zeiceu,  dem(j;egenüber  geringe  Veränderungen 
duirh  die  Temperatur  kaum  in  Betracht 
kommou  diärfCeu. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Appe- 
tit  werden  durch  geringe  Temperatur- 
erhöhung nur  wenig  gestört.  Linser  und 
Schmidt^  konnten  zwei  Hantkranke  im 
heiBen  Zimmer  12  Tage  lang  bei  Körper- 
temperaturen von  38  —  39°  halten,  ohne  daß 
ihr  Wohlbefinden  gestört  oder  der  Appetit 
vermindert  worden  wäre. 

Auch  auf  den  Stoffwechsel  hat  eine 
geringe  Steigerung  der  Körpertemperatur 
nur  wenig  EinfloB*).  Sobald  aber  die  Tem- 
peratur h  ö h  e r .■  Gr a d e  erreicht ,  beim 
Menschen  z.  B.  gegen  40°,  so  steigt  immer 
die  Stiekstoffausscheidnng,  es  tritt  mn  Ei* 
weifizerfall  auf*),  allerdings  nicht  JH>  atark 
wie  im  Infektionsfieber.  Linser  und 
Schmidt  konnten  z.  B.  bei  einem  Patienten, 
bei  dem  sie  durch  Aufenthalt  im  heiBen 
Zimmer  die  Körpertemperatur  S  bzw.  12 
Tage  lang  auf  38  —  38,6**  erhalten  hatten, 
ohne  daB  sich  ein  EinfluB  anf  die  Stickstoff- 
ausscheidung  geltend  machte,  durch  eine 
wenige  Stunden  dauernde  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  auf  39,9  (mittels  HeiB- 
luftbad)  die  Stickstoffausscheidungen  von 
10,5  auf  14,1  g  N  hinauftreiben.  Durch 


"  Vergl.  Lüwit,  VoriesuGgeD  über  aligumeiDe 
PMthologie,  Heftl,  Die  Lehre  vom  Fieber,  Jena 
1897.  S.38. 

')  Lineer  und  Schmidt  s<  a>  0» 

■)  Siehe  besonders  Lioser  und  Schaidt 
8.  a.  O. 

^  Siehe  besonders  Losningi  KUaischss  Jahr- 
buch, M.  XV III,  laOT. 
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reichliche  Zufuhr  too  Nabruog«  besonders 
Ton  KohIeh7dnteo,  kaao  die  Stiekstoffatu- 

•cheiduDg,  ähnlich  wie  beim  Fieber,  herab- 
f;i'drriokt  wt-rden'").  In  diesem  Eiweißzerfali 
uiiiütieu  wir  doch  sicher  das  Zeichen  t-iner 
Seh&diguBg  des  OrgMiamn«  eiblieken. 
Darin  Hegt  seine  Bedeutiing  für  tinsere  Frage,  ' 
nicht  in  den  nachteiligen  Folgen  des  Eiweifi- 
▼erlnstei  ao  lich.  Denn  er  ist  in  akotem 
Fieber  zu  gering,  als  daß  er  irgendwie  schäd- 
lich wirken  konnte,  und  in  chronischem 
Fieber  ist  ja  der  Eiweifirerlust  sehr  viel 
geringer,  jn,  er  kann  gana  Tenehwinden. 
Aber  daß  bei  künstlich  erhöhter  Körper- 
temperatur ein  £iwei8zerfall  stattfindet,  be- 
weist nns,  da6  die  Erhöhung  der  Tempe« 
ratur  auf  Imhere  Grade  tatsichlich  dem 
Organismus  Schaden  bringt. 

Ob  wir  aacfa  die  Steigerung  der  Oe- 
samtverbrennungcn,  die  wir  bei  Über- 
hitzung be(ib:irht(!i  können,  als  Zeiehen 
einer  Schädigung  auffaäsea  dürfen,  ist  zweifei-  i 
baft.  An  sieh  ist  sie  nieht  bedentend, 
Frank  und  Vnit")  srbrifzen  sie  auf  7  Proz., 
wenn  die  Temperatur  des  Körpers  um  1 " 
steigt.  Winternita")  konnte  sie  audi  beim 
Menschen  konstatieren.  Auch  Linser  und 
Schmidt'^)  fanden  sie  beim  >fenschen.  doch 
erscheinen  mir  ihre  Resultate  unsicher,  da 
die  anlfallend  niedrigen  respiratorischen 
Quotienten  iininöglich  richtig  sein  können 
und  auf  Versuchsfehler  hindeuten.  Diese  Ver- 
mehrung des  EnergieTerbrauehs  braueht  aber 
kein  Zeichen  einer  Schädigunp;  zu  sein,  es 
wäre  auch  möglich,  daß  sie  Ausdruck  einer 
Anregung  des  Stoffwechsels  ist,  die  „reinigend" 
wirken  könnte").  Im  Zusammenhang  mit 
dem  StickstofTzerfnll  betrachtet,  scheint  sie 
uns  aber  doch  eher  durch  die  erste  Annahme  1 
erklftrlteh. 

ülierbürken  wir  d.is,  was  uns  die  bisher  ; 
besprochenen  Untersuchungen  über  die  Folgen 
der  TemperatnrerhShung  gezeigt  haben, 
^»  können  wir  feststellen,  daß  gewisse  Schäd- 
liche Einwirkungen  auf  den  Körper  sicher- 
gestellt sind,  namentlich  in  bezug  auf  den 
8to£Fwechsel.  Damit  ist  aber  noch  nicht 
gesagt,  daß  die  Temperaturerhöhung  nur 
äcbädlich  sein  muß.  Sie  könnte  trotzdem 
beilsame  Wirkungen  haben,  denen  gegenüber 

■°)  Fr.  Volt,  Sitzungsberiebt«  der  Gesellschaft 
f.  Morpliologie  und  Phjsiologie  in  M&oeheD,  Bd  XI, 
1B96|  &  ISO;  Linser  und  Schmidt  a.  a.  0.; 
Loening  a.  a.  0. 

"  Frank  und  Voit,  Zeitsehr.  t  BiolMtie,  Bd. 
42,  S.  SO'.t. 

"  Wintornils,  Kllsiaches  J^ahrbneh,  Bd.  7, 
1899,  S.  299. 

")  Lio.Her  und  Schmidt  «.  a.  0. 

**)  \9rgl.  Krehl,  Labarseh-Ostertag,  Er- 
gebnuse  der  Allg.  Pathol.  1896,  8.  414. 


die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  in 
den  Hintergrund  treten.  Ist  das  wiricUeh 
der  Fall,  ist  die  Temperaturerhöhung 
im  gsBsen  etwas  Mfttsliches  oder 
bringt  «sie  nur  Sehaden? 

Von  Sjdenham  bis  in  die  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  herrschte  fn?t  aUpeniein 
die  Überzeugung,  das  Fieber  sei  eine  heil- 
same Einrichtung  der  Natur").  Deshalb  wurde 
in  der  Regel  kein  Versuch  gemacht,  das 
Fieber  zu  bekämpfen,  im  Gegenteil  vermied 
man  alles,  was  zur  Abkühlung  des  Fiebernden 
führen  konnte.  Aber  die  Erfolge  Br;inds 
in  der  Kaltwasserbcliandlung  (]*t  Tvjihuf.- 
kranken  (1861  j  führten  einen  Umschwung  der 
Meinungen  herbei,  und  man  wandte  sidi  allge* 
mein  der  Ansicht  7.U,  die  in  der  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  eine  Gefahr,  riel* 
leicht  die  wichtigste  Gefohr  der  Krank» 
heit  sah. 

Namentlich  T<iebe rm  ei  s te r  hat  diese 
Lehre  begründet  und  ausgebaut.  Es  i»i 
eine  unbestrittene  Tatsaehe,  daB  aebr  hob« 

Tf nijieratiir.  die  die  normale  Wärmi>  einiT 
Tierspezies  um  etwa  G"  übersteigt,  bei  längerer 
Einwirkung  den  Tod  herbetflihrt.  Es  Isg 
daher  nahe  anzunehmen,  daB  bei  den  nnr 
wenig  niedrigeren  Temperaturen,  die  wir  io 
fieberhaften  Krankheiten  häufig  beobachten, 
der  Körper  wenigstens  geschädigt  werde. 
Liebermeister  glaubte  diese  Schädigungen 
in  der  körnigen  und  fettigen  Degene- 
ration der  Organe  gefunden  an  haben,  die 
bei  allen  länger  dauernden  Infekt innskrank- 
beiten  zur  Beobachtung  kommt.  Er  faßte 
sie  als  direkte  Folge  der  eibShten  Körper- 
temperatur auf  und  wurde  darin  bestärkt, 
als  Litten"')  glaubte  den  e'^perimeutellen 
Beweis  für  diese  Theorie  erbracht  zu  haben. 
Litten  setste  MeersehweimAen  in  einra 
Kasten,  dessen  Luft  so  stark  erliit/.t  wurdf, 
daÜ  die  Tiere  erhöhte  Körpertemperaturen 
bekamen.  Bei  der  Sektion  konnte  er  typische 
Degenerationen  nachweisen.  Später  aber 
hatte  man  Grund,  zu  vermuten,  daß  diese 
Degenerationen  bei  Infektionskrankheiten  auf 
einer  vom  Fieber  unabhängigen  Giftwirknog 
beruhen.  l>eshalb  wiederholte  Naunyn") 
die  Versuche  mit  künstlicher  Überhitzuog. 
aber  unter  besseren  hygienischen  Bedingungen 
für  die  Versuchstiere,  mit  guter  Lüftung  der 
Käfige,  passender  Nahrung  etc.,  und  gebrauchte 
die  Vorsieht,  die  Temperatur  nur  ganz  lang- 
sam zu  erhöhen,  damit  sich  die  TittM  as 
die  Teränderten  AuBenbediagungen  ^wSbnea 

Sielie  die  höbscbe  historisoh»  Übersieht  M 
Kraut',  Therapie  der  Gegenwart  1907,  S.  1. 

")  Litlen,  Virchow»  Archiv,  Bd.  70,  S.  10. 

")  Naonjn,  8ehmi«debergs  Archiv,  Bd.  18, 
S.  49. 
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konntt  n.  Dit>  Tiere  ■'chienen  sirli  naiiz  wohl 
SU  beliodeo,  uod  auch  als  sie  getötet  wurden, 
fand  mao  ihre  Organe  tod  gaas  Donnaler 
Baaehaffeobeit.  Bei  der  Wichtigkeit,  die 
diese  Frage  für  diu  Behandlung  der  fit;ber- 
bafteo  Krankheiteo  hat,  schien  es  geboten, 
di«  Versoehe  sa  viadeiliolan.  Werhowaki") 
hat  das  unternommen.  k.Tn  aber  zu  den 
entgegengesetzten  Resultaten  wie  Naunyn, 
indem  er  regelnSBig  YarindtfODgiB  des 
Blutes  und  der  Organe  naehweiBen  konnte. 
Bei  der  Dorcbsicbt  seiner  Protokolle  erhält 
naa  aber  entsdiieden  den  Eiadmek,  ale  ob 
die  CberhiUung  nicht  die  einzige  Schädigung 
gewesen  sei.  die  eingewirkt  habe,  sondern 
daß  die  Austrocknung  der  Tiere  infolge  von 
starker  Wasaerrerdaaipfbng  und  nngenfigender 
Wasscrnufnuhme  einen  weeentticboi  Anteil 
an  dem  Resultat  habe. 

DaS  Liebermeisteri  Lehre  unam- 
achfiakt  herrschte,  zeigte  sich  am  Kongreß 
für  innere  Medizin  im  Jahre  188*2.  Nur 
darüber,  welche  Höhe  das  Fieber  erreichen 
mBaae,  um  geflUirlich  zu  werden,  war  man 
ni'  lit  ^;anz  einig.  Aber  bald  erkannte  man, 
daß  der  Nutzen  der  Kaltwasserbehandlung 
jedanfalle  niebt  nnr  in  der  Herabietzoog 
der  Temperatur  '"esteht,  und  begann  an  der 
Richtigkeit  der  Lehre  zu  zweifeln.  Allmählich 
wagten  sieh  Stimmen  herror  und  wnrden, 
beg&Dstigt  Ton  der  allgemeinen  Zeitrichtung, 
immer  lauter,  wi  lclio  <ler  alten  teleologischen 
Anschauung,  daii  das  Fieber  eine  nützliche 
Eiariehtaag  sei,  wieder  an  Ehren  Terbelfen 
Wfditen. 

Bei  deu  alten  Ärzten  gründete  sich 
dieae  Anscbannag  anf  die  täglich  tu  machenden 

Beobachtungen,  daß  manche  Krankheiten  ge- 
fahrlicher sind,  wenn  sie  ohne  Fieber  ver- 
laufen. £s  ist  aber  klar,  daß  diese  Uber- 
le<?un^  falsch  ist.  Wenn  eine  Pneumouie 
oho«'  Fieber  verläuft,  so  ist  das  gewöhnlich 
«in  Zeichen,  du8  der  Kranke  zu  schwach 
ist,  nm  Fieber  sn  bekoaunen,  und  nicht  die 
ni'/drige  Temperatur  ist  das  Srlilimme, 
sondern  die  Schwäche,  die  au  ihr  schuld  ist. 

Es  war  also  aidit  mSglich,  die  Frage, 
ob  das  Fieber  eiaea  heilenden  Einfluß  habe, 
durch  B'  obachtung  am  Kranken()f>tte  zu  ent- 
scheiden. Dagegen  eröffnete  die  Lctwicklung 
der  Bakteriologie  neue  Wege  f&r  die 
ex|'erimontellc  Forschung.  Zunächst  fand 
man.  daß  die  meisten  Bakterien  bei  einer 
Temperator  Von  40— 4S*  sagniade  gehen 
oder  in  ihrer  Eatwieklnag  gehemmt  werden"). 

")  Werhowski,  Ziegler.-i  Ueiti-ago  sarPatbo* 
lofie,  Bd.  18.  S  72. 

Literatur  ••iehe  bei  Unverricht,  Volk- 
omans  SatnmIuDg  klinischer  Vorträge  X.  F.  119, 
1806:  Krehl,  Lubarsch-Ostertag,  Krgebnii>8e  | 


Bei  näherer  Prüfunj:  erwiesen  sich  di'  se  B'-- 
obachtungen  als  ziemlich  wertlos  für  unsere 
Frage.  Die  Bakterien  sind  auf  den  ktknst- 
liehen  Nährböden  im  Laboratorium  unter 
viel  ungünstigeren  Bedingungen  als  im  lebenden 
Organismus,  so  daS  man  die  Resultate  nicht 
einfach  Qbertra^'en  darf. 

Wichtiger  sind  liie  Versuche,  in  deuen 
man  die  Bildung  und  Wirksamkeit  der 
Antikörper  bei  kAnstlich  erhöhter  Körper- 
temperatur untersuchte.  Kast*')  hat  pe?:.  itjt, 
daß  Immunkörper  bei  hoher  Temperatur 
besser  imstande  sind,  infizierte  Tiere  su 
retten,  als  bei  normaler.  Freilich  hat 
Seil  ii  t  7.e'-')  nachgewiesen,  daß  bei  ex|ierimen- 
teller  iyphusinfektion  die  Agglutinine  in 
gleichem  MaBe  gebildet  werden,  ob  das  Tier 
fiebert,  oder  ob  die  T'>mper:itnr  durch  Anti- 
pyrin  herabgesetzt  wird.  Damit  ist  aber 
noch  nidit  gesagt,  daB  sich  alle  Sehutsstoffe 
gleich  verhalten  müßten.  Speziell  über  die 
Rolle,  die  die  Agglutinine  im  Kampf  mit  den 
Mikroorganismen  spielen,  wissen  wir  ja  gar 
nichts. 

Endlich  hat  man  den  Weg  beschritten, 
der  am  direktesten  zum  Ziele  führt.  Mai) 
hat  Tiere  mit  Mikroorganismen  inüsiert  oder 
mit  deren  Produkten  vergiftet  und  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung;  bei  unbeein- 
flußter, bei  kflnstlieh  erhöhter  und  herab- 
gesetzter Temperatur  beobachtet. 

Die  Versuche  .sind  mannigfaltig,  und  ihre 
Ergebnisse  widersprechen  sich  teilweise"). 
Aber  wenn  wir  das  Torliegende  Material 
sichten,  so  kommen  wir  doch  zu  «-in-  in, 
wenn  nicht  sicheren,  so  doch  wahrschein- 
lichen Sehln0. 

Zunächst  müssen  wir  die  Versuche  mit 
künstlicher  Abkühlung  ausschalten.  Wenn 
Tiere,  die  in  den  Eisschrank  gesetzt  oder 
in  kaltem  Wasser  gehalten  werden.  ra.scher 
an  der  Infektion  zugrunde  gehen  als  die 
Kontrolltiere,  su  ist  das  nicht  verwunderlich. 
Diese  Prosedoren  sind  Tiel  lo  eingreifend, 
al.s  daß  wir  die  so  behandelten  Tiere  ein- 
fach als  infizierte  Individuen  mit  normaler 
Temperator  betrachten  dSrften. 

Auch  bei  den  Versuchen  mit  küustlieh 
erhöhter  Temperatnr  mQssen  wir  ber&ck- 

der  allgemein.  Pathologie,  1896,  S.613;  Aronsobo, 

.MIg.  ineine  FioV.oriehre,  Berlin  1906,  S  170. 

1  Kast,  Ki  ogreß  für  ionere  Medizin  I8ü6, 
S.  37.  FhücIi,  Über  die  Einwirkunjj;  von  Fieber» 
temperaturen  etc.    Inaag.-Diiss.  Breslmi  1^97. 

")  Schütze,  Ztschr.  f.  Hygiene  .-JK,  .>^.  206; 
0.  auch  Lemaire,  Arch.  internationales  de  phar- 
mseodjoamie  V,  S.  295. 

**)  Literatur  siehe  bei  Krehl,  Lubarscb- 
Ostertiig,  Ergebnisse  der  allgem.  Pathologie,  1896, 
S.413:  Aronsohn  a.  a.  O.  &  170  ff.;  Rltsmsan, 
Arch.  f.  Ujrgiene  61,  S.  866. 
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sichtigen,  daß  die  I'lMTbitzung  nicht  nurtempe- 
ratursteigernd  wirkt,  sondern  auch  schädliche 
Nebenwirkuogflo  haben  kano.  Wenn  Wasser- 
mann "O  in  tiezuji  auf  die  Versuche  mit 
kÖDatlicher  Abkühlung  sagt,  sie  „beweisea 
nur,  daB  zwei  auf  em  Tier  einwirkende 
Schädlichkeiten  rascher  und  sicherer  den 
Tod  herbeiführen  als  eine",  so  mOssen  wir 
diesen  Satz  andi  auf  einzelne  Ton  den  Yer* 
avcihen  mit kfinsUieher  Überhitzung  anwenden. 
Wir  werden  daher  bei  widersprechenden 
Resultates  von  Tomherein  denjenigen  Unter*  i 
snohnagen  grSBeren  Werk  beimessen,  die 
einen  günstigpren  Vorlauf  der  Krar.klieit  bei 
den  erhitzten  Tieren  als  bei  den  Kontroli-  I 
tieren  ergaben.  Und  wenn  die  große  Mehr-  | 
tnhl  der  Tersnehe  in  diesem  Sinne  verlaufen 
ist,  M  werden  wir  das  als  einen  Beweis 
A  fortiori  auffassen  müssen. 

la  der  Tnt  hat  die  Mehrzahl  der  A«t«w«ii 
gefunden,  daß  boi  den  verschiedensten  In- 
fektionen die  erhitzten  Tiere  länger  am 
Leben  bleiben  als  die  Kontrolltiere,  oder 
daß  sie  die  Krankheiten  überstehen,  während 
die  nicht  erhitzten  sterben.  Fi  lehne, 
"Walther,  Uovighi  u.a.  haben  mit  allen 
möglichen  jiathogenen  Mikroorganismen  dieses 
Resultat  erhalfen.  in  gleicher  Weise  wie 
Erhitzung  im  Brutschrank  wirkt  auch,  wie 
L6wy  und  Riehter'O  genigt  haben,  der 
"W'ärmcstirh.  Diese  beiden  Autoren  konnten 
auch  bei  Erkrankung  durch  Diiihtberiegift 
die  gleichen  günstigen  Folgen  dnrch  den 
Wirmestich  erzielen  wie  bei  der  Infektion 
mit  lebenden  Kulturen. 

Freilich  wäre  es  möglich,  dail,  wie  Ritz- 
maaa  meint*),  die  Tersehiedeaea  lafektioaea 
»ich  versehiedon  verhalten.  Aus  der  von  ihm 
zusammeogestellteo  Literatur  scheint  hervor- 
zirchen,  daS  Milzbrand  nad  Tetaaa«  bei 
uSheren  Temperaturen  Ttel  gefährlicher  sind 
als  bei  tiefen.  Das  überrascht  uns  nicht, 
wenn  wir  daran  denken,  aus  wie  verschiedenen 
Prozessen  sieh  eim-  Infektion  und  die  darauf 
folgende  lieakli^m  des  Körpers  zusammen- 
setzen. Es  wäre  sogar  merkwürdig,  wenn 
alle  Faktoren,  die  Wirksamkeit  d«r  Gifte 
und  der  (^  gengifte,  die  IV^'ihiktion  <ler  einen 
wie  der  anderen,  das  Wachstum  der  Bakterien, 
durch  die  Temperator  immer  im  gleichen 
Sinne  ber-inilußt  würden.  £s  ist  deshalb 
wolil  möglich,  daß  das.  was  in  der  Regel 
eine  wirksame  Waffe  ist,  sich  einzelnen  Feinden 
gegenüber  unwirksam  oder  direkt  Terbängnis- 
Toll  erweist   Die  eigeaea  Versuche  Ritz* 

**)  Kolle-Wa88ermaDD,Haiuniui-h  derpatbo- 
geocn  Ifikroorganiameo,  Bd.  1,  S.  870. 

>*)  I.owv  und  Richter,  Vircbow«  ArclitT  liT), 
S.  49. 

Ar.  l.iv  für  Hyg.  61,  S.  366. 


manns  scheinen  mir  freilich  nicht  einwanda- 
frei.  Er  fand  einen  ungünstigen  Einfluß  der 
kfinstlichen  Tempmturerhöhungen  bei  Mäosea, 
die  mit  Tetanus  oder  mit  Streptokokkea 
infiziert  waren.  Wenn  wir  aber  lesen,  dal 
einzelne  der  erhitzten  Tiere  an  Inonition  zu- 
grunde gingen,  so  werden  wir  uns  nicht 
leicht  daTon  überzeugen  können,  daii  in 
seinen  Versuchsreihen  die  Wirkung  der 
erhöhten  KSrpertemperatur  reia  zum  Anadmek 
gekommen  sei. 

Gegen  alle  diese  Versuche  bat  nun 
Wassermaaa")  gewiehtige  Eiawiado  er> 
hoben.  Er  erklärt  die  günstige  Wirkung  der 
Erhitzung  als  eine  Folge  der  sogenannten 
kOastlichen  Resistenz,  eine  Enehetanng,  die 
durch  Injektionen  verschiedener  temperatur* 

steigernder    Substanzen    hervorgerufen  wird. 
Nach  ihm  ist  nicht  die  Temperalurerhöbung 
das  Wichtige,  sondern  die  AktiTieraag  ge- 
wisser dem  Organismus  innewohnender  natür- 
licher Schutzwaffen.    £s  läflt  sich  nämlich 
nadi  Injektioar>n  dieser  Substanzen  eine  Ver- 
mehrung der  i^omplemente   im   Blut  nach- 
weisen, und  wenn  es  gelingt,  die  Komplemente 
I  künstlich  abzusättigen,  so  zeigt  das  Tier  trotz 
der    erhöhten    Körpertemperatur  gegenüber 
der  Infektion  keinerlei  erhöht«-  Widerstands- 
1  kraft  mehr,  sondern  es  unterliegt  ihr  wie  das 
I  Kontrolltier.  . 

Vorausgesetzt,    daß   die  Komplementrer* 
mehrung   als   einzige   nützliche   Folge  der 
TemperaturerhSbungen  wirklieh  bewiesen  ad, 
so   kann   man   doch   demgegenüber  geltend 
machen,  daß  eben  d(><  h  die  Körpertemperatur 
.  eine   wichtige  Rolle  spielt.    Wenn  wir  von 
I  der  bloBen  Erhitzung  dea  gl«ch«i  Effekt 
sehen    wie    vnn    der   Injektion  temperatur- 
.  erhöhender  Substanzen,  so  ist  die  näcbst- 
j  liegende  Annahme,  die  Briiitsnag  sei  ebea 
i  auch   das  Mittel,   durch  welches  diese  Sub- 
j  stanzen  eine  Komplementvermehrung  herbei- 
I  führen.    Wenn  wir  nun  die  Wirkung,  die 
Komplemente,  neutralisieren,  so  mu0  natOr* 
lieh  ihre  Ursache,  die  Temperaturerhöhung, 
fortbestehen;   es  ist   aber  ebenso  selbstver- 
stindlioh,  daB  sie  uawirksam  ist.    Doeh  das 
ist    schließlich    ein    ncbensärhiicher  Punkt. 
Wichtiger    ist    die    weitere  Argumentation 
Wassermanns.    "Rr  sagt:  Bei  allen  diesen 
Versuchen    h.i    <lic   künstliche  Erwärmung 
sofort  nach  der  Infektion  eintresetzt :  bei  der 
natürlichen    Infektion    da^^egen    kommt  das 
Fieber  erst  spiter,  wenn  die  Inkubation  Ter- 
strichen    ist:    erst   dann,    wenn    „alle  dem 
Organismus  zwecks  Abwehr   der  Infektion 
Yon  Natur  aus   zur  Verfhguag  steheadea 


''*)  Kol  lc-\V:i  s  ser mann,  Haodbaeh  d.  peÜMH 
geneo  Mikruorgaoi»nicn,  1,  268  ff. 
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Waffen  erschöpft  siod''.  £ioe  Bcstätignog 
seinar  Aniieht  ladet  «r  io  dm  Yasiieboii 
Waltbers.  Dieser  fand,  da6  die  Überhitzung 
nur  dann  wirksam  war,  wenn  sie  bald  nach 
der  Infektion  begonnen  wurde.  Wurde  sie 
erst  14  Stunden  später  eingeleitet,  so  starben 
die  Tiere  ebenso  rasch  wie  die  KontnilltitTf. 
Und  diese  Versuche  mit  erst  spät  erfolgender 
"Obwliitsuiig  «BrdeB  den  natArlichen  Yer- 
bUtnissen  besser  entsprechen. 

leb  kann  aber  diese  Einwände  nicbt  aU 
dturdiavs  akidihaltig  aneilteinieD.  Wir  ivisiai 
fiber  die  Vorgänge  im  Inkubationsstadium 
noch  viel  zu  wenig,  als  daß  wir  behaupten 
könnten,  durch  die  Überhitzung  würden  nur 
die  gleichen  Hilfskräfte  mobil  gemadit,  die 
auch  ohne  solche  zur  Geltung  kämen;  und 
wenn  wir  sehen,  daß  die  Überhitzung  nach 
etoer  gvwiMen  Zeit  keinen  besonderen  Sebutx 
mefar  gewährt,  so  ist  das  eigentlich  ganz 
natürlicb.  Denn  zu  dieser  Zeit  bekommen 
die  Tiere  durch  die  Infektion  selbst  Fieber; 
ttnd  die  überhitsten  Tiere  sind  dann  unter 
denselben  Bedingungen  wie  die  Kontrolltiere, 
müssen  also  ebenso  rasch  sterben  wie  diese. 

Wir  baben  aUo  Anbaltspunkt«  da- 
für, daß  das  Fieber  dfin  infizierten 
Organismus  Nutzen  bringen  kann. 
Damit»  darf  nb«r  aoeb  aiebt  der  Seblofl 
gesogen  werden,  daB  die  Antipyres» 
sn  verwerfen  sei. 

Kr  au  3''^)  führt  in  einem  interesäunteu 
klinischen  Vortrag  aus,  „daB  sieb  Nutzen 
und  Schaden  der  febrilen  Tempemtnr- 
erhühung  unter  einen  einzigen  Gesichts- 
punkt nicbt  leiebt  bringen  lassen*.  Aueb 
unsere  biaberigen  Betrachtungen  führen  uns 
dazu.  Wir  baben  gesehen,  daß  die  Temperatur- 
erhöbung,  auch  wenn  sie  im  ganzen  eine 
nützliche  Vorrichtung  des  Organismus  ist, 
dennoch  nicht  in  allen  Fällen  von  Vorteil 
zu  sein  braucht.  Wir  haben  auch  gesehen, 
dn0  sie  an  und  Ar  sieb  nnerwOnsebte  Neben- 
wirkungen hat,  als  deren  Außcnnig  wir  dm 
£iwei8zerfall  aufgefaßt  haben.  Wir  werden 
daher  im  einzelnen  Fall  Tersudien,  festzu- 
stellen, ob  der  Kranke  unter  listigen  uder 
gar  beunruhigenden  Erscheinungen  leidet,  die 
wir  als  Folgen  des  Fiebers  auffassen  müssen. 
Überall,  wo  derartige  Symptome  im 
Vordergrund  st<-hen,  ist  antipyretiscbe 
Behandlung  angezeigt. 

In  erster  Linie  bandelt  es  sieb  um  die 
nervösen  Symptome.  Schlaflosigkeit,  De- 
lirien, Somnolenz,  au«*'  ^ . ''schmerzen  sind 
Zustände,  die  direkt  eiu  Eingreifen  erfordern 
können,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daB  wir 
den  gibutigen  HeilungsprozeB  der  Natur  für 


")  Kraas,  Therapie  d.  Gegenwart  1907,  Nr.  1. 


kurze  Zeit  unterbrechen.  Wenn  das  Sen- 
soriom  wieder  fr«  wird,  wenn  der  Kranke 

wieder  eine  Nacht  schlafen  kann,  so  sammelt 
er  wieder  Kräfte,  die  den  weiteren  Krank- 
heitsverlauf  günstiger  gestalten.  Auch  die 
Nahrungsaufnahme  wird  oft  beSMTf  wenn  wir 
zeitweise  den  febrilen  Appetitmaogel  be- 
seitigen. 

Auf  der  anderen  Seite  befreit  uns  die 

Uberzeugung,  daß  das  Fieber  an  sich  nichts 
Gefährliches  ist,  von  dem  Zwang,  den  die 
frBbere  Ansiebt  Ton  der  Scbidlidikeit  der 
Temperatursteigerung  ausübte.  Wir  können, 
namentlich  in  akuten  Krankheiten,  da-;  Fieber 
ruhig  bestehenlassen,  wir  suchen  nicht  unter 
allen  Umständen  die  Temperatur  herab- 
zudrürken.  Wir  richten  uns  bei  der  Frage 
einer  antipyretischen  £inwirkung  nicht  nach 
der  H6be  der  Temperatur,  sondern  nach 
den  übrigen  Fiebersjmptomen. 

Auch  die  Frage,  die  lange  Zeit  heftig 
diskutiert  worden  ist,  ob  die  physikalische 
oder  die  medikamentöse  Methode  der  Anti- 
pyrese  die  richtige  sei,  ist  gegenstandslos 
geworden.  Beide  Terdienen  nebeneinander 
Üiien  Platz  zu  behaltoi. 

Di"  hydria  tische  Behaiidliiug  ist 
immer  da  am  Platze,  wo  von  der  Bewußtseins- 
störung die  Gefiibr  droht,  wo  der  somnolente 
Kranke  nicht  riclitiL;  atmet,  wo  die  Gefahr 
der  Atelektase  und  Bronchitis  besteht,  und 
wo  die  Nahrungsaufnahme  durch  die  Be- 
WuBtseinstr&bung  gestört  ist.  Am  ausge- 
sprochensten sind  diese  Gefaliren  beim  Typhus. 
Hier  ist  deshalb  immer  noch  die  Bäder- 
bebaadlnag  die  Metbode  der  Wahl.  Preilieb 
nicht  mehr  die  Bäder  von  1. '')'',  wir  lassen 
auch  nicht  mehr  so  oft  baden,  und  wir  kon- 
trollieren den  Effekt  des  Bades  niebt  mehr 
nur  mit  dem  Thermometer.  Der  Erfuig  eines 
Bades  kann  auch  erreicht  sein,  ohne  daß  die 
Temperatur  wesentlich  heruntergeht.  Wir 
wollen  niebt,  daB  der  Kranke  frierend  ins 
Bett  gebracht  wird  und  hier  so  lange  schlottert, 
bis  er  seine  frühere  Temperatur  wieder 
erreidit  bat;  wir  wollen,  diül  er  aufwaebt, 
tief  atmet  und  expektoriert.  Deshalb  ist 
das  beste  ein  Bad,  das  nur  wenig  Wärme 
entzieht,  also  höchstens  S — 10"  kühler  ist 
als  der  Körper  des  Fiebernden,  und  im  Bad 
kühle  Übergießungen  des  Oberkörpers.  Die 
Wirkung  auf  Blutzirkulation,  Nervensystem 
und  AtemtBtigkeit  ist  mindestens  so"  gut  wie 

bei  den  heroischen  Prozeduren,  die  Wirkung 

auf  Allgemeinbefinden  und  Appetit  ist  be- 
deutend besser.  Es  wäre  aber  falsch,  die 
temperatnrerniedrigende  Wirkung  dabei  ganz 
zu  vernachlässigen  und  nur  dir  Heizwirkungen 
im  Auge  zu  behalten.  Daß  eine  mäßige 
HerabsetsuDg  der  Temperatur,  bestmders  eine 
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mdinM  Stuoden  anhaltende,  günstig  wirkt,  1 
ist  unsweifeUiaft.  yf'ir  erreichen  das  aber 
mit  sanftfTf>n  Prozeduren  leichter  als  mit 
uchruffea  Eiugritieu^).  Matthes  empfiehlt 
.KohI«ii«inr«blder,  bei  denen  das  Wmmt 
kühler  genommen  werden  kann,  oJue  dn0 
der  Patient  darunter  leidet*'). 

Ähnliche  Zostiade  finden  sich  bei  anderen  ; 
akuten  Infektionen,   bei  Sepsis,   exanthema-  | 
tischen  Krankheiten  etc.  Auch  hier  wenden  wir 
derartige  Bäder  oft  mit  großem  Erfolg  ud.  Von  , 
der  Einderheilkunde  will  ich  hier  ganz  absehen. 

Die  übrigen  , wärme  entzieh  en  d  en  " 
Prozeduren,  die  kOhlen  Wickel  etc.,  kommen  1 
hier  kanm  in  Betradit,  da  die  Antipyreae, 
wenn  sie  Oberhaupt  zustande  kommt,  hinter 
der  Reizwirkung  vollkommen  zurücktritt. 

Bei  der  zweiten  Methode,  der  Darreichung 
von  A  n  ti  py  ret ici  8  ,  kommt  die  temperatur- 
herabsetzendc  Wirkung  viel  reiner  zur  (rcltung 
als  bei  den  hydriatischen  Prozeduren.  Aber 
att«h  nicht  ToUkommen.  Die  gebriachliehen 
Fiebermittel  sind  ja  alle  tugleiili  Anti- 
neuralgika  und  I^enrina.  Aber  beim  i:''icber- 
kranken  wirken  eie  doch  in  erster  Linie 
durch  die  llerabsctzung  der  Temperatur,  i 
Und  hier  sehen  wir  die  Erfolge  der  Tem- 
peruturerniedrigimg  oft  ganz  eklatant.  Der 
Patient  ftthlt  sich  einige  Standen  lang  wieder 
wohler,  kann  schlafen,  hat  Appetit,  die  Be- 
wußtseinsstörungen schwinden.  Als  Ausdruck  ' 
der  Bessemng  des  Stoffwedisels  haben  wir  | 
■wohl  die  Verminderung  der  Stickstoffausfuhr'") 
aufzufassen.  Hier  haben  wir  durch  Auf- 
hebung der  schädlichen  Wirkungen  des  Fiebers 
sicher  mehr  genützt,  als  wir  ihm  durch 
Störung  des  nützlichen  Eingreifens  der 
Temperaturerhöhung  geschadet  haben.  1 

Zam  SdiluB  noch  ein  "Wort  über  die  I 
Ernährung    der     I'ieberkranken.  Wir 
haben  den  vermehrten  EiwetSzerfall  im  Fieber  i 
als  Aasdmek  einer  StoffweehselstSmng  auf-  | 
jiel'iiöt,  Nvir  liiiheii  gesehen,  daß  dieser  Eiweiß-  ] 
zerfall  durch  reichliche  Zufuhr  V(»n  Nahrung, 
besonders  vuu  Kohlehydraten,  einge^ichrüukt 
werden  kann.    Das  deatet  schon  darauf  hin,  [ 
daO  reichliche  Nahrungszufiihr  für  den  Fieber- 
kranken nicht  schädlich  sei.    Die  Erfahrung 
ipbt  uns  recht.    Reichliche  Nahrungszufuhr  ' 
schkdigt  den  Fieberkranken  nicht,  im  Gegen- 
teil, sie  gestaltet  den  Verlauf  der  Infektions- 
krankheiten    wesentlich     günstiger'').  Es 

'*)  Mutthes,  Lelirbucli  der  kliniscliea  Hydro- 
therapie, I.  Auflage,  1900,  S.  IhH. 

**)  Matthes,  a.  a.  0.,  S.  158. 

***)  Siehe  Loewi,  Pharmakologie  des  Winne- 
haushaltes; Asher-Spira,  Ergebnisse  der  Physio- 
logi.>,  III.  Jahrgang,  1904,  Biochemie,  S.  361,  dßb. 

"  Uber  die  LrnSliriing  beiui  Typhus  abdomi- 
oali»  siobe  Fr.  Müller,  Therupie  der  Gegenwart 
1904,  Jannar-Pebraar. 


handelt  sich  nicht  in  erster  Linie  um  Ihv 
reichung  eiweißreicherNahrungsqtittel,  sondern 
um  die  Zufuhr  großer  Kalorienmengen.  Wir 
müssen  alle  liilfümittel  ausnützen,  die  un» 
Kllebe  und  Keller  bieten.  Aneh  gegen  des 
Alkohol  ist  vom  Standpunkt  der  Ernährung 
aus  nichts  einzuwenden,  doch  sind  seine 
pharmakologischen  bsw.  toxischen  'Wirkungen 
so  groß,  daß  er  als  Nährmittel  im  Fieber 
nur  mit  großer  Vorsicht  zu  gebrauchen  ist. 
Im  übrigen  wird  die  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel und  die  Grenxe  der  Zufuhr  nur  durch 
den  Zustand  der  Verdaunngsorgane  und  die 
Möglichkeit  der  Aufnahme  von  selten  des 
Patienten  bestimmt. 

Die  Betrachtung  der  experimentell  ge- 
fundenen Tatsachen  verschaflft  uns  also  nicht 
nur  eine  Anschauung  über  die  Bedeutung 
des  Fiebers,  aondcrn  sie  gibt  uns  auch  HiB" 
weise  für  die  Behandlung  der  Fieberkranken, 
die  sich  in  der  Praxis  bewähren.  Sie  zeigt 
uns  die  Bencfatigang  der  Antipyreee,  sehatst 
uns  aber  tot  jeder  Übertreibung. 


Die  Gicht  und  ihre  Beziehangr 
Bum  Nokleiustoffwechsel  de«  Mennohen. 

Vm 

Dr.  8.  MMIer  in  Berlin. 

Die  Arbeiten  über  die  Stoffwechselpatho- 

logie  der  Gi(-ht  haben  sich  in  den  letzten 
Jahren  sehr  gehäuft,  ein  Zeichen  dafür,  daß 
es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  eine  ein- 
heitliche Erklärung  für  das  Zustandekommen 
dieses  doch  häufig  so  typischen  Krankheits- 
bildes zu  geben.  Allerdings  ist  hier  von 
▼omherein  su  bemerkoi,  daS  es  in  einer 
h'eihe  von  Füllen,  speziell  bei  der  chroni- 
schen Form,  nicht  gelingt,  diose  Erkrankung 
klinisch  ganz  einwandsfrei  festsostelleii..  W» 
kommen  häufig  Verwechslungan  mit  andeNB 
chronischen  Gelenkerkrankungen,  mit  chro- 
nischen Uheumatitiden  vor.  Es  ist  nun 
jedodi  der  expectmeatellen  Forschung  der 
neuesten  Zeit  fjelungen,  für  die  Gicht  ge- 
wisse Befunde  festzustellen,  die  es,  wenn  es 
nötig  ist,  im  Einsellall  erweisen  könntm, 
ob  es  sich  um  chronische  Gicht  handelt  oder 
nicht.  Diese  Befunde  haben  auch  gleich- 
zeitig dazu  beigetragen,  in  der  neuesten  Zeit 
ein  etwas  festeres  Bild  Uber  diese  StofF" 
wecliscianonialie  zu  geben. 

Die  augenfälligsten  Symptome  in  den 
Fillen  von  eigentlicher  GKcht  bemhoi  be- 
kanntlich in  der  Ablagerung  von  hamsaurem 
Natrium  (Mononatriumurat  nach  Tollens- 
scher  Nomenklatur)  in  den  Gelelnk«l^  den 
Gelenkknorpeln,    dem   Bandapparat,  den 
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Knochen  und  dem  Knochenmark  sowie  aodrcr- 
■eits  im  ünterbautsellgewebe.  Dann  reiben 

sich  Harnsäureablngrrnnpen  in  den  Nieren 
sowie  ganz  selten  in  den  Muskeln,  dem 
Gtehirn  und  in  der  Leber.  Diese  Hamsanre» 
depots  können  an  Ort  and  Stelle  entstanden 
und  sofort  liegen  geblieben  sein  und  andrer- 
seits Tun  außen  mit  dem  Blute  oder  der 
Lympbe  sageflibrt  sein.  Bt  liegt  «nf  der 
Hand,  daß  die  letztere  Möglichkeit  die  rich- 
tigere ist.  Hierfür  spricht  ja  Tor  allen 
Dingen  der  schon  von  Garrod  im  Binte 
TOn  Gicbtikern  erhobene  Befund  von  Harn- 
säure. Diese  Tatsache,  die  seitdem  von  ver- 
schiedener Seite  wieder  konstatiert  worden 
war  [Salomen'),  Klempcrer^),  Magnus- 
Levy^)],  ist  schdn  längere  Zeit  Allgemeingut 
der  Ärzte  gewesen  und  hat  auch  immer  im 
Mittelpunkt  des  bteresses  gestanden.  Nor 
war  immer  die  Frage  gewesen,  was  die  eigent- 
liche Ursache  und  die  Bedingungen  dieser 
Hamsiureüberladung  des  Blutes  sind. 

Hier  setzten  dann  auch  alle  Unter- 
nchungen  in  den  letzten  Jahren  ein,  um  zu 
entscheiden,  ob,  wie  seit  Garrod^)  von 
einer  großen  Antabl  von  7oneb«n  ange* 
Dämmen  war,  die  Nieren  als  das  Organ  zu 
betrachten  seien,  das  die  Harnsäure  im  Blut- 
Icneialanfe  lurftdtbilt,  oder  ob  andere  ür- 
aaeboi  bier  zur  Verantwortung  zu  ziehen  sind. 

Die  erste  Frage  ist,  woher  stammt  über- 
haupt diese  liarnsäure  im  Blute  ded  Gich- 
tikera?  Es  mnB  hier  als  feststehende  Tat- 
sa'he  im  voraus  bemerkt  werden,  daß  als 
einzige  Quelle  der  Harnsäure  beim  Menschen 
nnd  bei  Säugetieren  die  Parinbasen  anzu- 
sehen sind.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Kossei,  die  chemische  Yerwandscbaft  dieser 
Körper  und  ihre  Bedeutung  im  Stoffwechsel 
als  wichtiger  Bestandteil  der  Zellkerne  bzw. 
der  in  denselben  enthaltenen  Nukleine  nach- 
gewiesen zu  haben.  Emil  Fischers  bahn- 
brechende üntersnehnngen  baben  dann  ge^ 
seigtf  daß  rillf-n  flie-^rn  Körpern  genieinsam 
iat  der  sogenannte  Purin  kern  und  die  ein- 
hiäuftm  Veibindang  der  ganzen  Gruppe  mit 
Vaaseratoff,  daa  Purin 


■)  SaloDon,  Über  pathol.-ehsiDische  Blut- 
aatersnchoDgeB.   Charit^  Annalen  6,  1880. 

*)  Klemperer,  Zar  Patbolosie  and  Thenpie 
der  6icht.  Deattche  med.  Wocnenschr.  21,  €55, 
1895. 

•)  Magnu»-L«*vy.  Über  Giclit  Zotschr.  f. 
kiia.ked.  86,  S.  353,  mi. 

*)  Garrod,  ümlai  und  Bebandiuog  der  Gieht 
Wtaboqi  1861. 

th.lLxm. 


Treten  in  das  Purin  SauerstoiTatome  ein, 
so  resnltitten  Hypoxantiiin,  Xantbin  nnd 

'  Harnsäure;  wird  ein  Wasserstoffatom  durch 
die  Amidgruppe  1<H|  ersetzt,  so  entsteht 
das  Adenin.  Tritt  bienu  nodi  dn  Saner- 
ätofT,  so  erscheint  das  Ghianin.  Treten  an 
die  Stickstoffatonie  Methylgruppen,  so  erhält 
man  die  in  den  Pilanzen  vorkommenden  und 
in  der  Fbamakologie  eine  grolle  Bolle  ipiekn- 
den  Methylpnrine  Tlieobromin ,  Theophyllin 
bzw.  Theocin  und  Koffeio.  Da  die  letzteren 
im  SSagetierorganismas  wieder  als  Metiirl- 
purine  ausgeschieden  wcnl.  n,  kommen  sie 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Quelle  der 
Harnsäure  nicht  in  Betracht. 

Über  den  Abbau  der  einzelnen  Purin- 
basen  zur  Harnsäure  und  deren  weiteres 
Schicksal  sind  wir  in  neuester  Zeit  durch  eine 
Reibe  wertrotler  Arbeiten  Ton  A.  Sebitten- 
helm*)  u.  a.  unterrichtet  worden,  die  dnreb 
weitere  Arbeiten  Richard  Burians  geetfitzt 
wurden.  Horbatewski*)  bat  als  erster 
Anfang  der  neunziger  Jahre  des  vorigen  Jabr- 
hunderts  im  Organbrei  resp.  in  Organauszügen 
nach  einiger  Zeit  bei  An^senheit  von  Sauer- 
stoiF  Hamslore  nacüweiien  kSnnen. 

Es  u'rilt  nun.  die  einzelnen  Phasen  dieser 
Umsetzungen  genauer  zu  studieren.  Es  bat 
sieb  gezeigt,  dafi  in  den  Geweben  Tieler 
Orgaue  Fermente  vorhanden  sind,  welche  die 
Nukicoproteide  in  ihre  Komponenten  und 
schließlich  auch  die  einzelnen  Spaltstücke, 
so  auch  die  Nukleinsäure,  in  ihre  einzelnen 
Bausteine  zerlegen.  Aus  den  Purinbasen  geht 
dann  schließlich  Harnsäure  hervor,  und  zwar, 
wie  die  genannten  Forseber  einwandsfrei 
nachgewiesen  haben,  durch  Fermeatwirkung. 
Es  gelingt  nämlich,  wie  Schitten  heim  zeigen 
konnte,  nicht,  ans  den  Parubasen  Hamsiore 
zu  erhalten,  wenn  der  Organbrei  resp.  der 
Organextrakt  aufgekocht  wird.  Es  ist 
Schittenhelm  u.  a.  sogar  gelungen,  die  Fer- 
mente ans  den  Orgaan  so  isoKeren. 

Der  Ablauf  des  PnrinstofTwechsels  ge- 
staltet sich  dann  in  den  Grundzügen  folgender- 
maflen.  Es  zeigte  sieb,  daB  zuerst  eine 
Nuklease  in  Tätigkeit  tritt,  welche  sich  in 
den  Zellen  sämtlicher  Organe  findet  und  die 
Nukleoproteide  resp.  Nukleinsäuren  derart 
spaltet,  daß  die  Purinbasen  frei  werden.  Die 
derart  iu  Freiheit  gesetzten  Purinbasen  der 
Zellkerne  sind  die  durch  ihre  Amidgruppe 
ausgezeiobneten  Aminopnrine,  daa  Adenin 
und  daa  Goanin.    Und  zwar  ist  im  Ange 


^)  Arthur  Sehittenhelm.BemerkaDgeD  über 
den  XiikluinMoffwcciiNel  des  ilsoselMO.  Dsutseb. 

Arch  f.  klin.  M-d  ,  [id.  89. 

*)  L'iH<  r-.iu'liungrn  üIht  liic  Kiitstofiung  von 
Hami4a«e  im  äAuie»-tterorgaDi»mus.  ilonaUb.  f. 
Chemie  10^  <»4,  1889. 
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MBlIer,  Olcbt  und  Ihr«  BMtobuaf  nun  NukUlMtoffwacbMl. 


rTbcr«p«at<irk< 


za  behalten,  daß  diese  beiden  Amtnopurine 
«tark  ftberwiegend  in  den  tteriteben  Organen 

Torkommen.  Hieraus  laßt  sich  »chliefien, 
da0  diese  beiden,  das  Adenin  und  das  (Juanin, 
reguläre  Bausteiue  des  tierisclieo  Orgauisinus 
lind,  wUuFond  di«  anderen  Porinbindongen, 

die  Oxypurinc  usw.,  nur  in  ganz  C'prini,'eii 
Ifengen  io  den  Organen  gefunden  werden 
nnd  lomit  bereits  ein  Produkt  de«  fort- 
•ebreitenden  Stoffwechsels  darstellen. 

Diese  Oxypurine  entstehen  nämlich  erst 
durch  Einwirkung  eines  hydrolytischen  Fer> 
mentM  auf  die  Aminopurine,  welches  die 
letzteren  desamidiert  und  das  Adenin  in 
Hypoxanthin,  das  Guanin  in  Xanthin  um- 
wandelt. Dareh  treitoe  Oxydation,  die  eben- 
falls, wie  Burian'),  S  oh  i  ttenhelm')  u.  a. 
nachwiesen,  auf  fermentativem  Wege  durch 
die  sog.  Xanttinozydase  stattfindet,  wird  dann 
Hypoxanthin  an  Xanthin  und  Xanthin  zu 
Harnsäiire  umgesetzt.  Die  Überführung  des 
Guanins  in  Harnsäure  erfolgt  demnach  über 
das  Xanthin 
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Dementaprochend  gebt  Adenin  in  Hypo- 
xanthin und  das  j[abildete  Xanthin  in  H«ni- 
■lure  über. 
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Diese  desamidierenden  und  oxydierendes 
Ferment«  wurden  von  Burian*),  Sebitten- 
belm'*)  n.  a.  nis  weitverbreitet  im  tierischen 
OrganismuM  festge.stellt.  Das  desnmiflierende 
Ferment  wurde  in  sämtlichen  tierischen  Or- 
ganen geraden,  die  Xantbinoxydaso  bein 

llinde  bisher  in  Milz,  Lunge,  Leber,  Parm, 
Muskel  und  Isiere.  Wenn  auch  bei  anderes 
Tierarten,  t.  B.  Sehwrin,  Hand,  Katce, 
bis  jetzt  hinsichtlich  der  Fermente  noch  nicb; 
so  klare  Resultate  an  nllen  Organen  gefund'>n 
wurden,  so  ist  der  Nachweis  dieser  Fermente 
und  ihre  Reindarctellang  doch  auch  anderen 
Forschern  in  etwas  anderer  Form  gelungen, 
so  bei  Wiechuwski  und  Wiener")  und 
Jones  mid  Aostrian")*  Letitere  woUcb 
allerdings  zwei  gesonderte  desamidiereode 
Fermente  für  das  Guanin  und  Adenin  an- 
nehmen, die  nicht  nebeneinander  in  einem 
Organ  vorkommen  können  ( Adenase  und 
Gnanase).  Es  ist  jedoch  bei  neuereu  Ver- 
suchen öchittenhelm  und  S  c  h  m  i  d  ") 
bei  etwa«  gelnderter  Yertaebaanordnnng  ge» 
hingen,  beide  Fermentwirkungen  auf  Aden  in 
und  Guanin  in  einem  Organ  nebeneinander 
naehsnwMsen.  Sie  «preehen  selbst  die  yo" 
mutuDg  aus,  da0  es  demgemäß  bei  geänderter 
Anordnung  gelingen  wird,  die  Fermente  auch 
iu  deu  Organen  der  anderen  Tierarteu  nach- 
zuweisen, in  denen  es  bisber  noch  niebt  ge- 
lungen  ist. 

Die  direkte  Übertragung  dieser  experi- 
mentellen Ergebnis««  von  Tier  auf  Mensch 
dürfte  doch  vielleicht  von  vielen  als  zu  weit- 
gehend betrachtet  werden.  Seh itten heim 
und  Schmid")  haben  aber  auch,  soweit  es 
möglich  war,  die««  Yersucbe  am  menschlichen 
Organismus  naehp<'prrift.  Bei  der  Schwierig- 
keit der  Beschaffung  frischer  menschlicher 
Organe  TOn  Erwaebienen  haben  «ie  deshalb 
mit  solchen  von  Kind-rn  gearbeitet,  die 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt  gestorben 
waren,  nnd  bnben  da«  Resultat  gezeitigt, 
daB  kein  prinxipieller  ünterseUed  Ewisefae« 

')  Barian,  Die  Bildung  der  Hacosftars  in 
Oiganismos  des  M«nsohen.  Med.  Kliaik  1906^  S-M 
*)  Sohittenbeln  I.  e. 

•)  B 11  r i !i n  I.e. 

'»)  cf.  Scliiltenlieln),  Das  Wesen  der  Gicht. 
Beiheft  zur  Med.  Khnik,  Aoril  1D07. 

")  Wicchowski  unu  Wiener,  Über  die 
EigeDScbafteo  und  Darbteliuog  des  ham&äure- 
zerstörenden  Ferments  der  Rinderoiere  and  Uondr 
leber.  Hofmetst  Beitiige  1907,  Bd.  IX,  947. 

'*)  Jones  u.  Austrian,  Über  die  V^erteilung 
der  Fermente  im  Nukleinstoffwechsel.  Zeit^chr.  l 
phys.  Chemie  1906.  Bd.  48. 

Schittenhelm  11.  Seh  mid,  Ablauf  des 
Nukieinstoffwectisels  in  der  Schweineleber.  Zeitschr. 
f.  exper.  Palhol.  n.  Therapie,  Bd.  IV,  1907»  S38. 

'*)  Schittenhelm  u.  Sehmid,  Ablaof  dai 
NttUMOstofTweebBeis  in  nenschlichon  Orgunon.  ZMt- 
sehrift  t  «per.  PathoL  n.  Therapie  IV,  1907,  424 
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Tier  und  Mi-nsch  zu  konstatieren  ist.  Aller- 
diogs  gelang  ibneo  bisher  nur  die  Darstellung 
d«r  Oxypiirin«,  wlhraid  sie  <9ie  HanitiiiT« 
als  «oldie  noeh  nicht  fassen  konnten.  Zur 
Erklärung  dieser  Tatsache  muß  man  darauf 
hinweisen,  dali  nach  der  allgemeinen  An- 
nahme im  tieruehes  Organtsmni  mit  der 
Bildung  der  llarnsäure  der  Nukleinstoflf- 
wecbsel  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Die« 
selbe  ist  kein  terminatei  StofFweduetprodnkt, 
sondern  wird  zum  gröBeren  Teil  wohl  noch 
weiter  serlegt,  und  zwar  ebenfalls  auf  fermen- 
tattvem  Wege.  Dieses  von  Schittenhelm 
all  orikolytiaehei  Ferment  bezeichnete  Ageus, 
ist  bisher  zum  Unterschied  von  den  be- 
schiieboien  bei  allen  Spezies  nur  in  Muskel, 
Leber  und  Niere  nachgewiesen  worden.  In 
diesen  Organen  laufen  also  die  versohif  denen 
Prozesse  der  Harnsäurebildung  und  Zer- 
störung nebendnaoder  her.  Ein  Teil  der 
Harnsäure  wird  dadurch  an  Ort  und  Stelle 
der  Bildung  gleich  wieder  zerstört,  und  daher 
werden  bei  Yerfütterung  von  Purinbasen  auch 
im  Urin  nachher  wieder  nur  geringere  Mengen 
Harns.üure  gefunden.  In  Übereinstimmung 
damit  ist  vielleicht  auch  der  Befund  von 
Schittenhelm  und  Sehmid'')  zu  erkl&ren, 
die,  wie  erwähnti  bei  ihren  Fennentversuchen 
an  den  Organen  ausgewachsener  Föten  die 
iiarnaäure  als  solche  nicht  wiedertinden 
konnten.  Sie  sind  geneigt  anzunehmen,  daS 
beim  Menschen  das  urikolv  tische  Ferment 
weiter  Terbreitet  ist  als  bei  den  Tieren  und 
sich  erent.  sneh  noeh  in  anderen  Organen 
wie  Lunge  und  Darm  finde,  während  sie  es 
Ar  unwahrscheinlich  halten,  daß  vielleicht 
eine  direkte  Zerstörung  von  Oxypurinen 
statthat,  ohne  den  Weg  über  die  Harnsäure. 
Aus  Mangel  an  Material  konnten  die  Verf. 
dieses  bisher  nicht  nachprüfen,  stellen  das- 
selbe bald  in  Aussieht.  Aach  ist  es  nach  den 
Befanden  von  Wiechowski  und  Wiener'*) 
nidit  «tisgeschlossen,  dafi  diese  Fermeot- 
wiikong  doreh  snders,  s.  B.  proteolytische, 
FeimMite  gestSrt  werde. 

Über  die  terminalen  Produkte  der  Uri- 
kolyse  sind  die  Ansichten  ebenfalls  nicht 
gsns  geklärt.  Die  Annahme  von  Wiener'*), 
der  aii.s  Versuchen  bei  Kaninchen  schloß, 
daß  Glykokoll  aus  der  Harnsäure  entsteht, 
ksBB  hsate  nieht  vu^  anfredit  erhalten 
werden.  Vielmehr  ist  es  anscheinend  durch 
die  neuen  üntersaehangen  to&  Wiecho  wski'^ 


")  Wiechowski  n.  Wiener  L  c 

>•)  Wiener,  Über  das  Glykokoll  als  inter- 

medüres  Stoffwechselprodakt  Arch.  f.  ezper.  Path. 

«.Pharm.  10,  313,  1897. 

Wiechowski,  Die  Bedeutung  des  Ailan- 

tMBs  im  HamsAarsstolIirsohsal.  Hofinsistsis  Bei- 

Mfs  XI,  109,  1907. 


ziemlich  si  dierge.stellt,  daß  bei  den  Säuge~ 
tieren  das  Allantoin  als  Endprodukt  des 
Porinstoffwechsels  betrsdttet  werden  kann. 
Daß  dieser  Abbau  über  das  GlykokoU  statt- 
findet, wird  von  vielen  zugegeben.  Auch  für 
den  Menschen,  was  aber  neuerdings  von 
Brugsch'^  bestritten  wird.  Hier  ist  aber 
keinesfalls  das  Allantoin  Tcrminalprodukt; 
es  findet  vielmehr  nach  aligemeiner  Ansicht 
ein  Abbau  bis  zum  Harnstoff  statt.  Wie- 
chowski'^ hat  im  Gegensatz  dazu  kürzlich 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  beim 
Menschen  die  Harnsäure  sslbst  Stoffwechsel- 
endprodukt sei.  Er  stfttst  sich  hierbei  auf 
die  Versuchaergebnisse  von  Thrahim  und 
Soetbeer*'),  die  nach  subkutaner  Injektion 
-von  Hams&nre  0,76  und  0,99  Pros,  im  Urin 
wiederfanden,  sowie  auf  einen  eigenen  Ver- 
such, bei  dem  er  82  Proz.  der  eiogeführten 
Harnsian  in  den  Ausscheidungen  nachweisen 
konnte.  Es  muß  diesen  Ergebnissen  gegen- 
über vor  allem  der  Einwand  gemacht  werden, 
daß  in  beiden  Fällen  die  Patienten  nicht 
purinfrei  lebten,  ds6  also  die  wiedwgefundene 
Harnsäure  auch  aus  den  Purinen  der  Nali- 
rung  stammen  kann.  Andrerseits  weist 
Wiechowski  selber  darauf  hin,  dsB  nach 
subkutaner  Hamsäurezufuhr  bei  Hunden  eine 
erhebliche  toxische  Steigerung  der  N -Aus- 
scheidung stattfindet;  bei  Kaninchen  fand  er 
dagegen,  daß  die  N-Ausfuhr  au  den  Harn- 
säuretagen erheblich  sank.  Welchen  Einfluß 
diese  Verhältnisse  auch  auf  die  Hamsäure- 
ansfuhr  selbst  haben  kSnnen,  Ififit  Wie- 
chowski vollkommen  unerörtcrt.  Gegen  Wie- 
chowski sprechen  weiterbin  die  erwähnten 
Befunde  von  Schittenhelm  und  Sehmid") 
über  die  starken  urikolytischen  Eigenschaften 
der  verschiedenen  menschlichen  Orf^ane  wie 
Niere,  Leber  und  Lunge.  Schießlich  sind 
hier  noeh  die  ▼ersuchsresultste  von  Brugsch 
und  Schittenhelm*-')  zu  erwähnen.  Diese 
Autoren  verfütterten  Nukleinsäuren  und 
konnten  dnroh  dauernde  Kontrolle  der  Parin- 
ausscheidnng  in  Harn  und  Kot  nachweisen, 
daß  diese  zu  100  Proz.  resorbiert  wurden. 
Trotzdem  fanden  sie  auch  beim  Gesunden 
nur  einen  verhältnismäßig  geringen  Prosent- 
satz, 26  Proz..  ai.s  Purin-N,  und  /war  23  Proz. 
als  Harnsäure  und  3  Proz.  als  Basen  N  wieder. 


")  BrußBoh,  ZeritralbL  t  Stoffmchselpaiho* 
logie  a.  Phjsiologio  1907. 

'*)  Wiechowski,  Zar  Harasbuebage.  PMg. 
med.  Wocheoschr.  1907,  42. 

*o)  Ibrahim  u.  Soetbeer,  Über  das  Sehiekssl 
eingef&brter  Uamsiars  in  menschlichen  Czganiamus. 
Zeit«ehr.  f.  phys.  Chemie  86,  1,  1909. 

Scnittenhelm  n.  Sclimld  !  c. 
Brugsch   u.   Schittenhelm,   Zur  Stoff- 
wechselpathologic  der  Gicht.  Zeitsefar.  L  sspsr.  Pa- 
thologie n.  Therapie,  Bd.  IV,  1907. 
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den  Kest  konnten  sie  bei  soost  Tollstäodig 
gl«i€h«r  porinfreier  Nahrnng  bä  saohwd»* 
barem  N-GIeichgewicht  als  vermehrten  Ilam- 
•toif'N  wiederlindeD.  Dieses  alles  spricht 
jedenfalls  nicht  gerade  fBr  die  Temratung 
Wiechowskis,  dafi  beim  Menschen  die 
Harnsäure  StofFwechselendiirodnkt  sei.  Es 
bedürfen  deshalb  seine  Versuche  in  dieser 
Hintkkt,  yd»  «r  Mlbtt  ja  auek  gowistennafien 
SQglbt,  einer  prüüdlirlif-n  Revision. 

Als  Kesümee  ergibt  sich  aus  den  an- 
gefahrten Tatsachen,  daB  TerfBtterte  Naklciae 
resp.  Nulileissiuren  zu  einem  großen  Taü  in 
Harnsäure  Terwandelt  resp.  als  Purinbasen 
ausgeschieden  werden,  und,  soweit  quanti- 
tative Beurteilung  bei  solchen  StufTwcchsel- 
Terauelien  möglioli  ist,  der  Hest  ah  Harn- 
stoff resp.  Ammoniak  im  Harne  wieder  er- 
seheint Es  vire  nur  nodi  kunt  au  erginseo, 
daß  die  eingeführten  Nukleine  resp.  Kukleo- 
proteide  nicht  im  Magen  lersetit  werden, 
sondera  dafi  erst  im  Darm  durch  EinfluB 
des  TrjpsinS  die  Nukleinsäure  abgespalten 
und  in  einen  diffondiblen  Zustand  üli-^'^ffnlirt 
wird*''),  die  dann  einen  Angriiiäpuuki  lür 
die  Terscbiedenen  Fermente  des  Nukleinstoff» 
ireclisels  bietet. 

Wir  sind  von  der  Frage  ausgegangen, 
woher  die  Harnsäure  stammt,  die  so  häufig 
im  Blute  des  Gichtikers  gefunden  wird,  und 
haben  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage, 
unter  Berücksichtigung,  dafi  sie  nur  aus  Purin- 
körpeni  stammen  kann.  ^'Icich  Gelegenheit 
genommen,  den  .\bliau  der  Purine  de»  näheren 
zu  besprechen.  Beim  Gesunden  findet  sich 
keine  Haraslnre  im  Blut.  I>ort  gebt  Tiel- 
mehr  alle  im.Kfirper  gebildt^te  und  nicbt 
irieder  serstSrte  Hamsiure  in  den  Urin  über, 
ohne  dafi  sie  im  Blut  nachgewiesen  werden 
kann. 

Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst  von 
Burian  und  Schur")  sowie  von  Siven'^'), 
aaebgewiesen  zu  haben,  dafi  auch  beim  Ge* 
•unden  die  Purinkörper,  die  im  Urin  aus- 
geschieden werden,  aus  zwei  Quellen  stammen, 
einmal  aua  den  mit  dw  Nahrung  eingeföhrtea 
Purinkörpern,  die  den  sogen,  exogenen  Harn- 
säure- resp.  Purinbasenwert  darsteilen,  und 
ans  den  Nukleioen  des  im  Organismus  zer- 
falladen  Keramaterials,  d«ni  sogen,  endogenen 


")  Äluierbalden  u.  Scliittenlielm,  Der 
Aufbau  und  Abbau  der  tio^i^cllen  Nl)kI^ill^äu^eu 
in  nieD»('liliclieD  Orxatnisnius.  ZuiUclir.  f.  pliv!>. 
Gbemie  1906,  Bd.  47. 

'*)  Burian  o.  Schar,  Cber  die  Slellaofc  der 
PariDkfirp«>r  im  meniebtichen  Stoffwechsel.  Pflü^iorA 
Archiv  80,  241,  UXlO.  Du^  .jintiuitati^o  \ er- 
halten di-r  iii>'ti-(  !i!M  licti  Ilarn[iuritiau>-i  lii  iilutig. 
Ibidem  yj,  273.  I  Jn.'. 

'^j  Öiveo,  Zur  Keiiotoi»  der  HsrDb&urebilduog. 
Skand.  Aiebiv  Ihr  Physivlogie  11,  128,  1900. 


Purinbasenwert.  Dieser  letzten  lifit  aieb 
nach  Bari  an  und  Schur  0*  O  dadurch  be- 

'  stimmen,  daß  man  das  Individuum  auf  eine 
purinfreie  (nicht  eiweißfreie}  Kost  einstellt 
und  dann  den  84>Btandenirert  der  Parinbaaen 
und  Hamsioreausscheidung  im  ürin  bestimmt. 
Es  zeigt  sich  dann,  daß  der  endogene  Uam- 
säurewert  bei  einem  jeden  Individuum  eine 
konstante,  wenig  weehselnde  GrSße  darstellt, 
die  aber  wohl  bei  den  verschiedenen  Personen 
eine  ziemliche  Schwankung  zeigen  kann.  Sie 
liegt,  wie  sehonyon  Kanfmana  vnd  Mohr") 
angenommen  und  von  Brugsch  und  SchitteB' 
helm'^)  neuerdings  bestätigt  wurde,  bei  ei^ 
wachsenen  normalen  M&nnern  in  der  Breite 
zwischen  0,36  und  0.6.  Bei  Ernährung  mü 
nukleinreicher  Kost  wird  dieier  Wert  ver- 
mehrt, indem  sich  der  exogene  Wert  aus  dem 
Nahmogsnnklein  sum  endogenen  hinanaddiert. 

Es  ist  hier  noch  kurz  zu  erwähnen,  dafi 
Burian^)  selbst  neuerdings  seine  Meinung 
dahin  korrigiert  hat,  dafi  die  endogene 
Harnsäure  nicht  allein  aus  den  IJukleo- 
proteiden    der    zerfallenden    Kerne  stammt, 

IduJ]  vielmehr  livpuxantbtn  als  direktes  Stoff- 
wechaelprodukt  der  Muskeln  sich  bilden  könne, 
das  dann  im  Nfiiskrl  selbst  sich  noch  in 
1  Harnsäure  umwandle.  Die  kürzlich  von 
Hirsehstein")  aasgesprochene  Ansieht,  dafi 
ca.  70  Proz.  der  exogenen  Harnsioro  der  Ter» 
dauungstätigkeit  entstammen,  indem  die  dem 
Digestionstractus  zugeli'  rigi  n  Drüsen  wfth- 
reud  der  Verdauung  purinhaltiges  Sekret 
liefern,  scheint  narh  den  Nachprüfungen  von 
Brugsch  und  Schittenhelm^')  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  co  kSnnen. 

Wie  dem  auch  sei,  80  mußte  jedenfalls 
festgestellt  werden,  ob  auch  ohne  Zufuhr 
Ton  Purinen  mit  der  Nahrung,  allein  bei 
endogener  Bildung  von  Harnsäure  sich  die- 
selbe im  Blut  zeigen  kann.  Denn  der  vor- 
her erwähnte  Befund,  daß  beim  Gesunden 
sich  keine  Harnsäure  im  Blut  nachweisen 
lasse,  bedarf  der  Einsrbränkung,  daß  bei 
reichlicher  exogener  Zufuhr  dieselbe  doch 
im  Blut  gefunden  wird  [Weiatraud**), 
Bloch")].  Dieser  phjsiologiBeheB  Urikimie 

**)  Kaofnann  n. Mohr,  Beitrage  zur  Alloxur- 
körperfrxge  und  zur  Patbologi*  der  Gicht.  Deotseb. 
Arch.  f.  kÜD.  Med.  74,  141,  848,  586:  1907. 

")  Bniü-ch  n.  SohitlirD heim.  Zur  Stoff- 
wecliM  l[iai!iMli)gie  der  Gicht.  Mitt.  III.  Zeit«chr.  f. 
exp.  I'aitiül.  u.  Theraji.  IV,  1907. 

Burian,  Zur  Herkunft  der  endogeoen 
Harnpurine.   Zeitjtcbr.  f.  phy*.  Chemie  1905,  Bd. 43. 

'*)  Utrsebstein,  Die  Beziehaoaea  der  «sdo- 
gent'D  HafDHlars  zur  Verdauung.  Aren.  f.  exp.  Path. 
».  Pharn..  1907,  57,  S.  229. 

Brugsch  u  8f  Ii  1 1 1  e n Ii  el m,  Zur  Frajie 
(irr  Ilirkunft  der  eTiiiiif;i'neij  Ilurii-üiin»  uiui  ihrer 
B«/iehubg  zur  Vet  Jauuug.  Zeil»cbr.  f.  exp.  Path. 
u.  Therap.  1907,  Bd.  IV. 
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stebcQ  die  patbologischen  Formen  gegenüber 
(Scbittenbelm).  Zunächst  eine  Urikämie, 
di«  zurückzuführen  ist  auf  eine  eadogcnc  Über- 
Produktion  von  Ifarnsäure  durch  Zuprunde- 
gebea  zahlreichen  Zellkernmaterials  im  Körper, 
wi«  wir  tie  finden  bei  LenkSmie,  bei  tor 

f! :i-j>'rndrr  KnntgenbnstrahhiDg.  ho'\  clt^r  Pneu- 
monie und  Krise  [Magnus-LeTj^),  Klem- 
perer^)].  —  Weiterbin  findet  ricli  eine 
Urikämie  als  Folge  von  Retention  bei 
starker  Funktionstörung  der  Niere,  speziell 
bei  Schrumpfaieren  [  M  a  g  n  u  a  -  L  e  v  y 
Petren»),  Stranfi*^,  Brngsch^O]-  lo 
diesen  Fällen  Hegen  die  UxiMben  der  Utik- 
äoiie  klar  zutage. 

Anden  bei  der  giehtiseben  ürikimie, 
die  nach  Garrod  speziell  von  Klemperer 
and  Magnui'-LeTy  in  einer  gröBeren  Anzahl 
Ton  Fällen  bestltigt  irarde.  Brugsch  und 
Schittenbelm")  haben  nun  neuerdings  diese 
Frage,  ob  auch  bei  purinfreier  Diät  beim 
Gicbtiker  Urikämie  bestehe,  nachgeprüft  und 
•iad  so  einer  Bejnhang  der  Fnue  frommen. 
Zu  ^'If';.-!h  r  Zeit  hat  Bloch**)  in  Base!  dasselbe 
festgestellt  und  daraus  ebenso  wie  Brugsch 
ond  Sehtttenbelm*')  den  Sehlnfi  gezogen, 
dnB  'hi'i  der  Gicht  tiefere  Störungen  im  endo- 
genen Ilarn.oüurcabbau  vorliegen  müssen. 

Die  schon  von  Garrod  gemachte  Annahme, 
dnB  die  Retention  der  Hameinre  im  Blut 
auf  einer  Funktionsunfähigkeit  der  Niere  be- 
ruhe, glauben  diese  Forscher  nach  eingehen- 
den Stndinm  des  Parinstoffwecbsels  bei 
Gichtkranken  fBr  die  Mehrzahl  der  Fälle 
Tcmeinen  su  mfiasen.  Von  neueren  Forschern 
wnr  ei  ror  allem  Luff**)  und  Levinsohn*'), 
die  die  ürsaehe  der  Gicht  ganz  allgemein  in 
«iner  gewissermafien  latenten  Sebnunpfniere 

")  Weintrand,  Über  Hams&are  im  Blut  und 
ibr«  BedeutoBg  für  d.  EntatehanK  der  Giokt.  Wiener 
klin.  Rnndschma  1896,  2  a.  8. 

")  Bloch,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Purin- 
'etoflTwechxels  beim  Menschen.    Arcb.  f.  klin.  Med. 
190Ö.  Bd.  83,  S.  499. 

")  Magnus- Levj  I.e. 

Klemperer  1.  c. 
**)  Pstrea,  Über  d.  Vorkonunea  ron  Harn- 
'siare  im  Blot  beim  Mensehea.    Areh.  f.  exper. 
Pathol.  n.  Pharmak  ,  Bd.  41,  S.  265. 

Strauß,  Die  chrünische  NiereDerkrankung 
in  ihrer  Biatrirkeng  aaf  die  BIntflQseigkett  Berlia 
1902. 

Brugsch,  Uher  die  Zusammensetzung  des 
Bestsiiekstoffil  im  Blut  bei  Nephritis.  Med.  Klinik 
1906. 

**)  Bragseh  n.  Sehittenhelm,  Zur  StofT- 
weehselpathoTogie  d.  Gicht  Mitt.  I.  Zeitschr.  fflr 
esp.  Path.  u.  Therapie  1907,  Bd.  IV. 

•*)  Bloch,  Die  Herkunft  d.  Harnsilure  im  Bhit 
beim  Gicbtiker.  Z.  f.  phyä.  Chera.,  Bd.  51.  1907. 

Luff,  Die  Gicht,  ihre  l'athol.  u.  Therapie. 
Berlin  1900. 

*')  Levinsoba,  Die  Hamsiors  als  Kraak- 
beitivnadie.  Boas*  Afel^  8,  1898,  Referat 


sahen.  Auch  Strauß^')  u.  a.  sprechen  sich 
für  die  Mehrzahl  der  Fällle  in  gleicher  Weise 
aus.  DaB  es  sich  nicht,  wie  Ton  Kionka 
und  Frcv*"*)  neuerding.s  behauptet  ■wurde, 
um  eine  Störung  der  urikolytischen  Tätigkeit 
des  Blotes  neben  der  anderw  Organe  handeln 

kann,  haben  Brugsch  und  Sehittenhelm") 
nachgewiesen,  indem  sie  entgegen  Klem- 
perer**) nadi wiesen,  dafi  dem  normalen 
Blute  überhaupt  keine  urikolTtisehe  Ilhigkeit 

zukommt. 

Fasse  ich  die  Tatsachen  kurz  zusammen, 
die  Brngsch  und  Sehittenhelm  zu  ihrer 
Annahme  der  Störung  im  endogenen  Purin- 
stoffwecluel  und  über  das  (^uale  der  Störung 
kvn  snsanmen,  so  mufi  ich  erst  noeb  knn 
auf  die  einzelnen  Formen  der  Gi(  ht  eingehen. 
DaB,  abgesehen  von  dem  akuten  Gichtanfall, 
speziell  bei  der  chronischen  Gicht  die  Dia- 
gnose nicht  immer  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  ergibt  sich  schon  aus  der  Ein- 
teilung der  Gichtfurmen,  wie  sie  uns  in  den 
beidw  dentseben  Hauptwerken  ftber  die  Oicbt 
gegeben  wird.  Hier  stehen  sich  zwei  Auf- 
fassungen gegenüber.  Minkowski^)  teilt 
die  Oiehtfonnen  vom  klinisciben  Standpunkt 
aus  in  reguläre  und  irreguläre  Gicht,  Eb- 
stein*^) dagegen  in  seinem  Standardwerk 
Tom  funktionell  pathologischen  Gesichtspunkt 
ans  in  primäre  Gelenkgicht  und  primäre 
Nierengieht.  Brugsch  und  Sehittenhelm") 
fassen  ihre  Ansichten  dahin  zusammen,  dafi 
sie  ihnlteh  wie  B  bat  ein  eine  Abtrennung 
der  Nierengicht  von  anderen  Formen  fordern. 
Sie  stellen  den  Grundsats  auf,  dafi  es  eine 
funktionelle  StoffwechselstSrung  gibt,  die  in 
bestimmten  Abweichungen  der  Purinkörper- 
ausscheidung  /nt.ige  tritt,  und  die  das 
typische  Bild  der  Gicht  hervorrufen  kann. 
Diese  Erkrankung  nennen  sie  StoffweelMel- 

gicbt  im  r,i»g*>n^ntz  zur  Ni'^r'^ngiclit,  die  bei 
hochgradiger  Insuffizienz  der  Niere  auftreten 
kann  und  auf  Retention  Ton  Hamsftore  be- 
ruht. Alle  beiden  Formen  können  entweder 
regulär  oder  irregulär  auftreten,  d.  h.  in 
typischen  Anfällen,  oder  indem  sich  allmählich 
Verlttderungen  und  Ablaferungen  in  den  Ge- 


**)  StrauQ,  Pathogenese  u.  Therapie  d.  Gicht. 
Wanbnixer  Abhandl.  1902. 

Kionkii  i).  Frey,  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Gicht.  Zrit.olir.  f.  exp.  Path.  u.  Therapie, 
Bd.  2  u.  3,  1905-1906. 

**)  Brugsch,  Zar  Stofftrechüelpatholo^ie  der 
Gtoht  Uitt.ll.  Zeitschr.  f.  exp.  Pathol.  u.  Therapie 
IV,  1902. 

M  i  II  k  <)  w  s  k  i ,  Die  Gicht,  in  Nothaagets 
Handbuch,  W  i*"n  1903. 

**)  Ebstein.  Die  NatUT  n.  BehaadL  d.  Gicht, 
II.  Aufl.  Wiesbaden  1906. 

*')  Brugsch  u.  Sehittenhelm,  Gicht.  Nieren- 
gieht and  Uratsteiadiathese.  Zentralbl.  fikr  Stoff* 
«cebselphys.  u.  -Path.  1907,  99. 
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lenken  uder  iu  anderen  Urganen  bilden.  Die 
T^ulire  und  iiregolire  Fonn  sittd  eben  Ab- 
arten des  VitI  iif- 

Zu  dieser  .•\ji»icbt  siod  diese  Autoren 
auf  Grand  mehrerer  &b«r  Iftngere  Zeit. sieh 
erstreckender  StoffwechtelTersuche  bei  Gich- 
tikcm  gekommen.  AU  das  WeseoUiche  be- 
trachten ja  auch  sie  die  ständige  Anwesen- 
hi'it  von  Harnsäure  im  venösen  Blut  auch 
bei  puriiifreier  Kost.  Dies«-  findet  sich  atich 
in  der  aofallsfreien  Zeit  neben  den  übrigen 
Befunden,  die  gleichseitig  die  ürikimi«  er- 
klären können.  Ausgehend  von  der  sdion 
vorher  erwähn tea  Tatsache,  daß  beim  Ge- 
sunden deshalb  keine  Hansiure  im  Blut 
gefunden  wird,  weil  von  der  endogen  ge* 
liüdi-ten  Harnsäure  gleich  wieder  soviel  der 
Zerstörung  durch  daä  urikolytische  Ferment 
anheimAllt,  daB  der  minimale  Rest  dem 
Nachweise  vollkommen  entgeht,  nehmen  sie 
an,  daä  die  gichtiache  Urikämie  eben  in 
einer  Stfirung  der  ürikolyse  besteht.  Es 
wird  nicht  genügend  Harnsäure  zerstört,  und 
sie  wird  deshalb  im  Blute  nachweisbar. 
Eine  StQtze  fOr  diese  Anschauung  bieten  die 
Befunde  der  Hamsinreaaneheidmig  im  Urin 
beim  Gichtikcr. 

Bei  einer  Zusammenstellung  aller  endo- 
genen Harnsiufewerte  im  Urin  des  Giebtiksts, 
die  bisher  von  verschiedenen  Forschem  ge- 
funden wurden,  ergeben  sich  nach  Brugsch 
und  Sebittenhelm^  folgende  Werte  (Um- 
ber,  Pollak,  Laquer,  Suctbeer,  von 
Koorden  und  Schliep,  Eschen  bürg): 
I.  Unternorniale  niedrige  Werte  zw.  0,Ü  u.  0,3  =  12, 
II.  Niedrige  normale  Werte  .  i,  0,3  „  0,4  =  10, 
III.  Hobe  normale  Werte  .  .  ,  0,4  ,  ojfi»  7, 
JV.  Übemennale  Werte  .   .   aber  0,6        =  1. 

D.  b.  also,  bei  der  dironisdien  Gicht  in 
40  Proz.  nntemormale,  endogene  Werte,  in 
33,3  Proz.  niedrige  normale  Werte,  in 
23,3  Proz.  hohe  normale  Werte,  in  3,4  Proz. 
übemormale  Werte.  Si«  schliefen  daraus 
in  l'hereinstimmung  mit  anderen  Forschern, 
doÜ  der  endogene  Harnsäure  wert  bei  der 
Giobt  nicht  erbSbt,  sondern  erniedrigt  ist, 
wihreod  die  Blutharn.säure  erhöht  i^t.  Im 
Gegwuats  dazu  sind  bei  den  anderen  Urik- 
imieo,  die  schon  erwKhnt  sind,  bei  Pneu- 
monie, Leukämie,  Röntgenbestrahlung  auch 
die  endogenen  Harnsäurewerte  erhöht.  In 
gleichem  Sinne  spricht  sich  auch  v.  Noorden 
in  ssinon  Handbuch  der  Pathologie  des 
Stoffwechsel.^  1907  aus.  Gegen  rlie  näehst- 
liegende  Erklärung,  eine  Funktionsstörung 
der  Niere  f&r  diese  geringen  Uarnsänrewerte 


Brii^'^i'li  u.  S  c  Iii  1 1  e  n  bei  m  ,  Zur  .Stoff- 
wechselpatb.  der  üicLt.  MitU  Iii.  Zeitscbr.  f.  exper. 
PathoL  u.  Thefafiie  1907,  Bd.  IV,  &  4M. 


verantwortlich  zu  machen,  sprechen  nsdi 
Brugsch  und  Sehittenhelm*')  gewichtige 

Griinde. 

1  Zunächst  ist  hier  das  Verhalten  der 
I  exogenen  Harnsftnre  su  erwibnen.  Die  Dnter* 

suchungen  von  Pfeil**),  Soetbeer").  Buriau 
i  und  Schur ^'),  Kaufmann  und  Mohr^}, 
{  Brugsch^)  usw.  haben  fibereinstimmend  ge- 
zeigt, daß  die  e.\k>genen  Haruhäurewerte  sich 
beim  Gichtkrauken  ebenfalls  anders  verbaiteo 
als  wie  beim  Gesunden,  d.  h.  sie  sind  ge- 
'  ringor,  und  die  Ausscheidung  erfolgt  probe» 
hierter.     Pfeil»)  und   Soetbeer*')  habcD 
I  speziell  angegeben,  dali  beim.  Gesunden  nach 
einer  gröfleren  Gabe  exogener  Pinrine  die 
j  Mehrausscheidung    im    ürin    bereits  nach 
ca.  6  Stunden  fast  vollkommen  stattgefunden 
.  bat,  während  beim  Gichtiker  hier  eine  gro^ 
I  UnregelmfiBigkeit  vorhanden  ist.  Die  iltem 
'  Angaben  geben  hierüber  kein  ganz  genaues 
Bild ,    da   hier  Puringabeu   in    Form  von 
Fleisch,    Thymus   oder  Pankreas  gegeben 
w^urden,  die  keine  sichere  Angabe  über  die 
Gröfie   der  Purinkörpergabe   zulassen.  Das 
gleiche  Resultat  stellt  sich  aber  audi  heraus 
bei  der  Verflktternng  der  reinen  Nukleinsioie, 
wie   dieses   zuerst  von   Bloch*^)   und  von 
Poilak^  geschah,    t.  Noorden  hat  aucii 
dieses  in  seinem  Handbuch  auf  Grand  eigener 
Versnrhc  bestätigen  können.    Bloch**)  fand 
bei  Gesunden  42 — 67  Proz.  der  Terfüttertea 
Nukleinsiure  als  Hansiure  im  Urin  wiedcf, 
Pollak*')    23  —  29  Proz.,    Brugsch  und 
Schittenhelm    "j:?  —  iTi  Proz.  Dageßen 
eliminiert  der  Gichtiker  bei  gleicher  Purin- 
einfnhr  nur  ca.  10— SO  Pros,  oder  moA 
weniger  als  H:irns:iiire. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  dabei, 
da0,  wie  Brugsch  und  Scbittenbelm*0 
ihren  letzten  Arbeiten  erwiesen  haben,  eine 
eigentliche  Retention  von  Harnsäure  nicht 
stattfindet.  Sie  konnten  vielmehr,  wie  er- 
wähnt, den  Nachweis  fBhna,  daß  die  nicht 
j  als  Harnsäure  resp.  Basen  ausgeschiedeneo 
Purinkürper  als  Uamstofif  wiedergefunden 
wurden.  Bei  sonst  gleicher  N-Zufohr  und 
-Ausfuhr  konnten  sie  zahlenmäßig  eine  Ver- 
mehrung der  N- Ausfuhr  um  den  N-Wert 
des  eingeführten  PurinkSipers  oachweiseo. 


**}  Brugsch  u.  Schittenhelm  I.e. 

Pfeil,  Zfiitfichr.  f.  phys.  Cheiiue  40,  S.  t 
»<)  Su>>tbeer,  Zeitsehr.  f.  phys.  Chemie  40; 
S.  25;  50,  S.  65. 

Burian  u.  Schur  1.  c. 
**}  Kaufmann  u.  Mohr  Lc. 
**)  Brnesch,  Zar  Stofrwecbi>eipthoiogie  d. 
Gicht.  Zeitficlir.  f.cxper.Path.n.Then»icS^61A,  190S. 

»>)  15  loch  1.  c, 

l'olliik.  Ül'tr  Haroiiiüurcaasscheidung  bei 
Gicht  und  Alkoholismus.  Deutsch.  Arcb.  L  küc 
Med.  190ih  88,  S24. 
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Weiterhin  konnten  sie  bestätigen,  dafi  beim 
Giehtiker  diese  Ausieheidong  sich  riel  l&oger 

hinzieht  als  beim  Gesunden,  und  iviar  roin- 
deetens  ein-  bis  dreimal  24  Stunden  länger. 
Es  ist  also  der  Verlauf  der  HamsSurebildung 
und  •Zerstörung  aus  den  verfütterten  Nuklein- 
körpern  dci  der  Gicht  auffällig  verlangsamt. 

Hierzu  kommt  noch  eins.  £s  zeigte  sich 
bei  dauernder  Kontroll«  der  Basenavssdiei- 
duDg  im  T'rin,  daß  beim  Oichtikcr  auch  hier 
eine  Abweichung  Ton  der  Norm  vorbanden 
ist.  Im  «adogenen  StuflwodMwl  Iii  das  Ver* 
hältnis  Harnsäure  zu  den  Pluinbasen  6 — 14, 
im  Durchscbnitt  10,  bei  exogener  Zufuhr 
Steigt  es  auf  20  —  30.  Beim  Gichtiker  da- 
gagoi  steigt  das  Verliältnis  der  Harnsäure 
zu  den  Purinbnsen  niclit  an,  sondern  sinkt 
noch  meist  unter  diesen  Wert.  £s  tritt  also 
hier  eise  VarlangssinuDg  des  ümsaties  der 
Purinbasen  in  Harnsäure  zutage,  eine 
Störung  der  desamidierenden  und  oxydieren- 
den Fermente.  Der  NukleinatoflFwechsel  bleibt 
lingar  bei  dem  Stadium  de»  Basenumsatzes 
stehen.  Es  ist  dpTnn:H'h  hei  der  Girlit  eine 
Störung  des  Gesamtnukleinstuffwecbseis  vor- 
baadea.    Die  Pariobasen  wwdea  niebt  so 

vollkomrncn  zu  Ilarnsäuro  rilifjpbaut.  Die 
Ausscheidung  der  gebildeten  Harnsäure  ist 
protrahiert  und  mit  WabTsehebliehkat  aach 
die  Urikoljse,  die  Zerstörung  der  Harnsäure, 
gehindert.  Brugsch  und  Schittenhelm") 
fanden  nämlich  in  einer  Gichtikerniere,  in 
einem  Orgaa,  d«n  sonst  naehgewiesenermaBeB 
großes  Harnsäurezerstorungsvermögen  zu- 
kommt, größere  UarnsäureablageruDgeo,  in 
andwen,  normalen  Nieren  aber  niemals.  Diese 
Minderleistung  des  fermentativen  Apparates 
f&hrt  daher  dazu,  daB  wir  dauernd  das 
Zwischenprodukt  des  Stoffwechsels  der  Harn- 
säure im  Blute  finden  können,  während  sie 
beim  Gesunden  so  schnell  weiter  abgebaut 
wird,  daß  sie  dem  Nachweise  im  Blute 
entgebt. 

Der  Widertpmch  ,  daß  wir  im  exogenen 
Stoffwechsel  «ise  geringe  liarosäuremeoge, 
dagegen  oft  TeimelutaB  Abbau  su  Harnstoff 
resp.  Ammoniak  finden,  kann  in  folgendem 
seine  Erklärung  finden.  Tatsache  i>t,  daß 
der  Purinkörperabbau  und  die  -Ausscheidung 
«rhablidi  protrahiert  sind.  Beim  Giehtiker 
wird  in  der  Zeiteinheit  weniger  Harnsäure 
in  den  Kreislauf  geworfen  als  normalerweise. 
Hier  findet  nach  reiehlieher  Nnkieinzafuhr 
eine  Überschwemmung  des  Kreislaufes  mit 
Purinen  statt,  die  sich  auch  in  dem  starken 
Steigen  des  Harnsäurewertes  im  Blut  beim 
Goaonden  nach  Nnkleiasufabr  zeigt  (Wein- 


traud).  Die  Harnsäure  wird  dann  beim 
Gesitndeo  auch  Terhiltnismifiig  wiedor  schnall 
ausgeschieden.  Beim  Giehtiker  dagegen  tritt 
keine  so  plötzliche,  abnorm  hohe  Anforderung 
hinsichtlich  der  Hamsiureausseheidung  bzw. 
Urikolyse  heran.  Es  treten  nur  geringere 
Mengen  Purinkörper  in  der  Zeiteinheit  in 
den  Kreislauf.  Der  Gichtiker  kann  daher 
noch  mehr  niikolytisdie  Fihigkeiten  entfalten 
als  der  Gesunde  und  somit  noch  mehr  seiner 
exogenen  Purine  als  Harnstoff  zur  Aussehet-' 
dung  bringen. 

Daß  eine  Störung  des  harnstoffbildcndeü 
Fermentes  der  Leber  vorhanden  ist .  wie 
Kionka  und  Frey  ^)  jüngst  anaehmen 
wollten,  bestreiten  Brugseh  und  Sehitten» 
helm*^)  auf  Grund  ihrer  Versuche  ebenfalls. 
GljkokoU  ist  intermediär  nach  Brugsob**), 
nidit  Vorstufe  des  Harnstoffs.  TeanAtterte 
Aminosäuren  (Glykokoll,  Alanin)  vermag  der 
Gichtiker  ebensogut  zu  Harnstoff  umzusetzen 
wie  der  Gesunde.  Die  GlykokoUmengen  im 
Urin  von  Gichtikem  schwanken  ebenso  wie 
beim  Gesunden  [Brugsch  und  Schitten- 
helm^),  Wohlgemuth^')  J.  Hier  ist  nicht 
ein  regalires  Sehwaaken  ^rhaaden,  wie 
dieses  Hirschstein")  annehmen  wollte. 

Alle  diese  Befunde  lassen  sich  also  nur 
durch  eine  StSnuig  des  fermentatiTea  Api»ap 
rates  des  Nuklaiastoffwechsels  erklären.  Int* 
besondere  ist  gegen  die  Annahme,  diese  Er- 
bcheinungen  als  Folgen  einer  Niereninsuffizienz 
nach  Brugseh  und  Sehittenhelm")  noeh 
ins  Feld  zu  führen : 

1.  £k  verhält  sich  bei  der  chronitehen  von 
AnfSBm  nidtt  wUtrhrodiMen  Oidä  der 
endogene  Harnt&trewert  gUtehmS/tig  kon- 
»tant  tote  beim  Oeemden,  während  er  beim 
Nepkritiker  im  Dehmptntaäonutadium  der 
Nierm  je  nach  dem  Orade  der  JlWsatioNcn 
wechseln  tnti/n. 

2.  Ju  bleibt  der  endogene  Bluthamsäurevoert 
hei  der  Gieht  auf  ghiehmSfitgm  AfMoa, 
beim  Nejihritil-rr  u-erh.^rU  er  je  noA  dem 
Zuttande  »einer  Bieren. 

3.  Ee  eleigt  M  exogener  Nvklei»ver/ütterung, 
trotxdem  gegenüber  dem  Gefunden  tceniger 


")  Bragseh  n.  Sehittenheln,  Zur  Stoff- 
weabselpatb.  d.  Gicht  llUt  IV. 


Kionka  u.  Frey  1.  c. 
')  Brugsch  u.  öchittcnhelm,  Zar  Stol^ 
wechseipath.  d.  Gicht.  Zeitsehr.  f.  ezper.  Path.  n. 
Therapie,  Bd.  IV,  1907. 

^)  Brugsch,  Zentralbl.  t  d.  Steffwechsel- 
pathol.  u.  -Physiol,  1907. 

*')  Wohlgemuth,  Bioebendeehe  Zeitscbrift 
1907,  Bd.  I,  Über  d.  Amiaoeiareastoffweebsel  d. 
Gichtikers. 

liirsclislein  ,  Die  Bezieliuugen  von  Gly- 
kokoll zur  Harosüare.  Zeitsehr.  f.  exper.  Patli.  u. 
Therapie,  Bd.  IV,  H.  I. 

Brugsch  u.  Scbittenhelm,  Zur  Stoff- 
weehedpsth.  d.  Gieht  Ifitt.  VI. 
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Harnsäure  vom  GicktUur  dhmuüert  wird, 
nach  der  Verfüuervng  der  JBartu&mgekaä 
de»  Blutes  nicht  icfsentlirh  an. 
4.  Vor  allem  aber  wird  diejeiuge  ihirinmenge, 
dSf  M  Nnl^iintrfulitmimg  ideht  ah  Harn' 
fiäure  im  Urin  ersclirint,  annähernd  guanH' 
tativ  als  Harnstoff  ausgeschieden. 
Es  muß  gerade  diese  in  vieleo  Yersuchen 
festgestellte  Tatsacb«;  als  unumstöfilicber  Be> 
yreia  dufiir  gelten,   dafi  die  Harusilin  aickt 
retiaiert  sein  kano. 

Es  kftim  demnach  eineneita  Gieht  be- 
stehen bei  Leuten ,  deren  Nieren  fraktionell 
als  Tollkomnen  normal  zu  betracbten  sind. 
Iii  diesen  F&llen  handelt  es  sich  um  reine 
StoffwechselgicLt.  Andererseits  gibt  es  Gicht- 
formen, die  durch  die  Insuffizienz  der  Nieren 
herTorgerufen  sind.  In  beiden  Fällen  ist  als 
koastaatei  Symptom  die  Urikimie  Toriuaden, 
nnd  es  treten  auch  typische  Gelenkanfälle  nnf. 

Die  Symptome  sind  nach  Brugsch  und 
Scbitteakelm**)  folgende: 
1.  Stoffwechselgicht:   Trikämie,  meist 
niedriger,    aber   konstanter  endogener 
Harnsäure  wert,  verschleppt«  und  ver- 
mtndeite  exogene  UanuioreMsscheidung, 
relativ  verminderte  exogene  Pariabesen- 
aosscheidung. 
9.  Nierengicht:  Kardiorenales  Syndrom, 
das    klinisch    im    Vnrdergrund  stellt. 
Farallelgeben  der  gichtischen  Erschei' 
Bmigea  mit  dem  iBBoffisieazgnide  der 
Niere.  Stark  erhShttf,  aber  je  nach  der 
renalen  Inäuftizienz   werliselnder  Harn- 
Stturegehalt  des  Blutea,  niedriger  inkoo- 
•taater,  nach  dem  Grade  der  renaEea 
Insuffizienz  wechselnder  endogener  Harn- 
sÄurewert.    Exogene  Harnsäure  wird  je 
aadk  dem  Zastaade  der  Miere  retiaiert 
und  kommt  auch   als  Harnstoff  aicht 
wieder  zur  Ausscheidung. 
Mit  dieser  Einteilung  wollen  Brugsch 
und  Schittenhelm  das  ganze  Krankbeits- 
bild    der    Gielit    sowohl    klinisch    als  auch 
funktionell  diagnostisch  umgrenzen.    Dali  es 
Kmabiaattoaea  beider  Formea  gibt,  wie  sie 
uns  jüngst  erst  wieder  Tn !!  e  n  i*-"')  geschildert 
hat,  ist  bei  der  ganzen  Sachlage  sehr  ver- 
•tftadlieh.    Besoaders,  da  in  der  Ätiologie 
das  Blei  tmd  der  Alkohol  eine  hervorragende 
Rolle  sideleii.    Diese  beiden  haben  ja  sowohl 
einen    EiutluÜ    auf   den  Purinfcrmentstoff- 
weehsel  [Brngsoh  und  Schitteahelm**)] 

**)  Brugsch  n.  Sehittenhelm,  Gicht,  Nieren- 
gieht  u.  Vratsteiodiatbese.  Zentndbl.  f.  Stoffwsehssl- 
pbys.  u.  -Path.  1907,  Nr.  22. 

To  Mens,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  1907, 
Bd.  53.    Gicht  und  Schrumpfniere. 

**)  Brugsch  n.  Schittenhelm,  Zur  Stoff- 
««chselpath.  d.  Oiobt  Kitt  HI,  S.  496  n.  496. 


,  und  siad  auch  oft  Ursache  der  Schrumpfnier«. 
Ob  ia  dea  BleiTertnehea  der  Autoren  nicht 

doch    eine  latente  Schrüinpfnicre  vorhanden 
I  war,  kann  nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden. 
Jedoch  muB  hier  aoch  «amal  daraaf  biage- 
wiesen   werden ,    daß    eine    Reihe  anderer 
Forscher   wie    Luff*')   und  Levinsohn*) 
I  sowie   auch   besonders   Strauß"^)  doch  ein 
größeres  Gewicht  auf  das  Vorkommen  einer 
latenten   Nephritis  bzw.   Schrumpfniere  xind 
ihre  Bedeutung  für  die  Ätiologie  der  gich> 
I  tischea  Uriktmie  l^gea,  als  die  geaaantcn 
Forscher  es  tun.    Natürlich  bieten  die  Kom- 
binationen  dieser  Formen  wohl  klinisch  die 
schwersten  Bilder,  da  hier  sowohl  die  kardio- 
renale  als  die  Fermentinsuffizienz  die  Harn* 
Säureablagerung  in  den  Gelenken  befördert. 
I        Wenn  also   demnach  für  die  gichtiscbe 
I  Urikimie   eine   einigermaSea  befriedigende 
Erklärung   gegeben   werden   kann,    so  gilt 
dieses  nicht  von  der  zweiten  Frage,  warum 
es  aaa  beim  Gichtiker  zum  Aasfallea  dieaer 
pathologischen  Harnsäuremengen  an  bestimm- 
j  ten  Prädilektionsstellen  kommt.   Die  näheren 
Bedingungen,  warum  z.  B.  die  Ablagerungen 
I  in  den  Gelenken  zu  bestimmten  Zeiten  statfe- 
i  finden  und  somit  einen  Gichtanfall  auslösen. 
I  sind  noch  nicht  geklärt.    Es  scheint  aller- 
I  diags  aaeh  den  Yersadisergebnissea  Toa  Hts 
und  Paul'")  und  von  van  Loirbem'').  daß 
I  es  sich  dabei  um  gewisse  Keaktionsverbält- 
I  aisse  der  Körpersifte  baadelt.  Almagia^*) 
I  bat  festgestellt,  daß  der  Knorpel  normaler- 
weise  »ein    hohes    Abs(irptionsvermö<,'en  für 
liarnääure  besitzt.    Auch  ist  es  wahrschein- 
I  lieb,  dal  die  Harasiare  sidi  gwada  dort 
ablagert,  wo  keine  urikolvtiscben  Fermente 
vorbanden  sind,  wie  z.  B.  im  Knorpel.  Durch 
dea  Reiditom  dieser  Ablageruogsstelle  aa 
sensiblen  Nerven  tritt  dann  auch  leicht  eiae 
entzündliche  Reaktion  in  den  Gelenken  ein. 
die  sich  dann  als  akuter  Gichtanfall  kenn- 
I  seiehnet. 

Als  Zeichen  dafür,  daß  es  sich  bei  dem 
akuten   Gichtanfall   um   eine  Erbühuug  der 

I  Blutharnsinre  baadelt,  mag  aodi  die  Be- 
obachtung von  Brugsch")  angeführt  werdea, 
der  kurz  vor  dem  Eintritt  der  entz&adUcbsB 

i  Eracheianagea  sehr  tiefe  eadogea«  Han- 


I         «1  Luff  !.  c. 

I  Le  v  i n  t  oh  u  I.  c. 

«)  Strauß  1.  c. 
i  His  u.  Paul,  Zeit-iclii.  f.  i)hy»iol.  Chemie 

1900,  Bd.  31;  I'hariiiaz.  Ztg.  liXX). 

")  van  Loghem,  Zentralbl.  f.  Stoffwechsel- 
phyeiolocie  a.  -Pathologie,  Bd.  H,  8. 944—950  (Zv 
Mmmenfusang;. 

A  I  m  a  c  i  a  ,    Hofmeisters   Beitrige  llHXJ, 
Bd.  VII. 

")Brue!icli,  Zeitacbr.  f.  exper.  Pathol.  o. 
I  Therapie,  Bd.  I,  1906. 
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«äiirewertp  (I.  Depression-istadiiim)  fand,  so- 
daQQ  parallel  mit  den  klinischeD  ErscbeinuD- 
gan  dw  Entxttndiuig  line  Termebruof  der 
endogenen  Harnsäure  (Ausschwemmungssta- 
Uium)  uod  DAcbber  wieder  unter  Normalhöhe 
•t«b«Dde  «adogcne  Werte  (II.  DepreBsione^ 
•tadiuBi).  Er  erklärt  speziell  daa  Aus- 
achwemmangsstadinm  in  der  EotzuDdungs- 
periode,  die  auch  gleichzeitig  mit  Polyurie 
und  vermehrter  N-AusscheiduDg  einbergebt, 
damit,  (laß  nach  der  vorherif^cn  Strunmg  jet^zt 
in  Übereinstimmung  mit  den  Experimenten 
yon  Hi»*0  «o^  Prendweiler**)  ein  Teil  der 
Hamsiure  zur  Resorption  durch  Leukozyten 
auf  pkagozyt&rem  Wege  gelangt  and  dann 
in  den  Blutkreislauf  fibertritt  und  ausge- 
schwemmt wird.  Das  II.  Depressiuosstadium 
ist  dann  wieder  ein  Zeichen  des  Darnieder^ 
liegens  des  Purinstoff  Wechsels. 

Ist  somit  ftr  die  Erkllrang  der  eigenfe- 
!i<-hen  Versuche  der  gtchtischen  Erscheinungen 
ein  Schritt  vorwärts  getan,  so  ist  allerdings 
sor  Erkenntnis  der  näheren  Bedingungen  der 
Hnnisiareablagemngen  bis  heute  noch  nicht 
sehr  Tiel  gewonnen.  Aber  durch  die  vorhin 
gestreiften  i3efunde  von  van  Loghem'^), 
die  durch  Silbergleit^  bestätigt  wurden, 
i<t  .luch  für  dies)>  Frage  schon  ein  gewisser 
Fortschritt  zu  verzeichnen. 

Im  Tierexperiment  fand  sidi,  dafi,  wenn 
durch  HCl-Zufuhr  der  Natriumgehalt  des 
Körpers  herabgesetzt  wurde,  die  künstliche 
£lrzcugung  TOn  Depots  TOn  Mononatriumurat 
Teiiiindert  wurde,  währtml  bei  Natr.  carbo- 
nicum-Gabe  eine  deutliche  Re.schleunigung 
der  Ablagerungen  erzeugt  wurde.  Diese 
Bofmide  geben  nun  eine  gewisse  8t&tse  f&r 
die  mehr  auf  Empirie  beruhenden  günstigen 
Erfahrungen  von  Falkenstein'*)  mit  dauern- 
den Gaben  Ton  Salzsäure  bei  der  Gteht. 
Deshalb  empfehlen  auch  Brugsch  und 
?ch  itteuhelin"')  bei  der  Gicht  das  Ver- 
meiden der  rein  vegetabilischen  Koat  und 
g«b«n  daoemd  kleinere  Dosen  Ton  HCl, 
damit  i  in  Überschuß  vnn  .Alkali  infolge 
Tegetabiliäcber  Kost  vermieden  wird. 

His,  Schicksale  und  Wirkungen  des  harn- 
noren  Natr.  in  Bauch-  u.  Gelonkhöiile  d.  Kaotn- 
ebens.   Deotsch.  Arch.  f.  klio.  Med.  1900,  Bd.  67. 

**)  Freud  Weiler,  £xperimentalleUBter«achan- 
MB  Aber  d.  Wesen  der  Gichtknoten  Deutadi. 
Ai«b.  f.  klio.  Med.  1900,  Bd.  63;  1<»01,  Rd.  69. 

*•)  van  Logbem  J.  c. 

^  Silbergleit,  Über  den  ImhÜiiLS  von  Harn- 
«Aure  auf  expenun'ntuU  <^r/.>  iiut>'  I l.trnB&iiredepotS. 
Therapie  d.  Gegenwart,  Sept.  l'.K^Ki,  S.  .387. 

Falkenstein,  Die  Gicht.  Berlin  190.5. 
Bari.  Uio.  Wecbensebr.  1906,  S.  228;  Berl.  med. 
Gesellschaft,  Not.  1907. 

Brugsch  u.  Schitteahslni  Thscapie  der 
'Gegenwart,  Aagvat  1907. 


Es  int  sellistverstündlich,  daß  dieses  beim 
uinzeinen  Gichtfall  nicht  wirken  kann,  liier 
treten  die  alten,  bewährten  Mittel  wie 
Colchicum,  lokale  Wärme  usw.  in  Kraft.  Je- 
doch ist  eine  dauernde  Ideine  HCl-Gabe 
demnach  wohl  zu  empfehlen.  Ein  Haupt* 
erfordernis  bleibt  jedenfalls  als  Konsequenz 
dieser  mehr  die  Theorie  betreffenden  Er- 
fahrungen für  die  Therapie,  die  für  lange 
Zeit  beim  Giehtikmr  dorehcufBhrende  pnrin- 

freie  Difit,  damit  nirlrt  bei  dem  an  der 
Grenze  stebendeu  Blutbarnsäurespiegei  durch 
geringe  Erhöhung  desselbett  durdi  exogene 
Nukleinsnfuhr  ein  Gtehtaafall  ausgelöst 
werde. 


Am  dar  KBnIgl.  irDlrenIttls-PraasDkItnIk  CMMtagM 
•       (Dtraktor:  Oah.  Rai  fror.  I>r.  U.  Uub(«Jl 

Beltrlc«  aar  LambalAnAsthcel«.  *) 

Von 

Dr.  med.  N.  Ellerbrock, 
AatUiwutril  rnMeaMlDlIu 

Es  sind  bereits  über  20  Jahre  her,  als 
der  amerikanische  Neurologe  Corning  seine 
Idee,  Medikamente  auf  die  Nerfenst&mm^ 
der  Cauda  equina  bzw.  das  Rückenmark 
einwirken  zw  lassen,  durch  das  Tierexperi- 
ment verwirklichte.  £r  injizierte  1880  einem 
Hönde  eine  2pros.  KokainlSsnng  zwischen 
die  Dornfortsätze  der  beiden  untersten  Brust- 
wirbel und  beobachtete  Minuten  später 
sensible  und  motorische  Störungen  an  den 
Hinterbeinen  des  Tieres.  Diesitr  Versuch 
wurde  bei  fiiiein  lünkiriniarkakranken  mit 
demselben  Eriulg  wiederholt,  ^iachdem  dann 
von  Quincke  die  Technik  der  Lumbalpnnk> 
tion  ausgearbeitet  und  von  .inderen  Autoren 
die  Unschädlichkeit  subduraier  Injektionen 
Ton  Arzneimitteln  erwiesen  war,  ersdiien 
14  Jahre  nach  den  ersten  Versuchen  Comings 
die  erste  Arbeit  Biers  über  die  Mednllar- 
anästhesie.  Ihm  verdanken  wir  die  Aus- 
bildung des  Verfahrens  zu  einer  chirurgischen 
AnäHthesicruiigHniethorle  und  ihre  Einfähmng 
in  die  Praxis  beim  Menschen. 

Doch  die  ersten  Versuche  der  Rftcken- 
marksanästhesie  beim  Menschen  waren  nicht 
sehr  ermutigend;  Bier  erfuhr  am  eignen 
KSrper  sowohl  als  auch  bei  seinen  ersten 
8  Beobachtungen,  daß  der  Kokainisierung 
des  Rückenmarks  erhebliche  Übelstünde,  ja 
Gefahren  anbafteteu,  so  dafi  er  zu  wiederholten 
Malen  gegeofiber  den  entbnsiastisehen  Be- 
richten franziisisrher  und  amerikanischer 
Chirurgen  davor  warnte,  die  MaduUarnarkose 
f&r  ein  hmrmlotes  und  ongeUhriiches  Yer* 


*)  Nach  oinem  Ywrtrag,  gdi.  in  d.  Göltiager 

Medizin.  GeselUchaft. 
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fahren  zu  balten.  Er  erklärte  sie  vielmehr 
zuoächst  noch  für  unreif,  verbesaerungs- 
bedfirftiK  und  vnge'dgiiet  fftr  dl«  Pnxis.  Stit 
der  Zeit  ist  furtppsetzt  daran  gearbeitet,  die 
Methodts  dieser  neuen  Narkoseform  xu  Ter- 
▼ollitindigen.  • 

"TMiKddo  TOn  Narkosen  sind  seitdem  nach 
der  neuen  Form  pemacbt.  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  daii  wir  in  der  VerToIlkomniiaing 
der  Methode  weiter  gekommen  sind. 

Die  Nacliteile  der  neuen  Methode  l>c- 
standcn  in  den  ersten  Anfängen,  wo  aU  An- 
i»tlietikum  faat  »ussoliUefllieb  Kokain  ange- 
wend«!  wurde,  in  bedrohlichen  Erscheinungen 
«Shreod  und  nach  der  Narkose.  Während 
der  Operation  Störung  der  Atmung,  schwerer 
Kollaps,  nach  der  Operation  Parästhesien  In 
den  Beinen,  Schuttelfrost  und  Fieber  bis  zu 
40°  C,  Gefühl  von  Ilitze,  Schweißausbrucb, 
Kopfiehmflnen,  Erbreehen,  langdauemde  UÜir 
muug,  Atembeklemniuupen,  raaniakalische  An- 
fälle usw.  Ja,  io  einzelneu  Fällen  gingen 
die  StSnngen  noch  weiter.  Ich  denke  dabei 
an  einen  Fall  aus  dem  Städt.  Krankeuhause 
Altona  (publiz.  i.  Münch,  med.  Wochenschr. 
^906).  Ein  35jähr.  Arbeiter  hatte  sich  die 
Unke  Patella  gebrochen.  8  Tage  darauf 
sollte  unter  Lumbalanästhesie  flio  Mutif^e  Naht 
vorgenommen  werden.  Zwischen  Iii.  und 
lY.  Lendenwirbel  wurde  eingestochen,  Liq. 
cerebrospinal.  tropfenweise,  rosa  geßrbt  (!!), 
entleert  (l,ö  Tube),  Stovain  (Riedel)  0,06  inji- 
siert.  V«  Stunde  darauf  komplete  Anästhesie 
bis  zur  Unterfiaueb^egeud.  Von  Stund  an 
kehrten  die  erloschenen  Funktiuneu.  etwa 
Tom  Nabel  abwärts,  d.  h.  Blase,  Mastdarm 
und  Bxtremit&ten,  niciit  nrikdc.  T  Wochen 
nachher  erfolgte  der  Exitus  an  Cystitis  und 
Decubitus.  Das  Obduktionsergebnis  war:  Ad* 
hirens  de»  Rfickenmarks  an  der  Dnra,  etwa 
TOn  9.  Wirbel  an  abwärt«,  das  Rückenmark 
zeigte  im  oberen  Brust-  und  Lendenteil  das 
Bild  der  Erweichung.  —  Die  erste  Verbesse- 
rung, die  Bier  anstrebte,  war  die,  das  ein- 
gespritzte Kokain  möglichst  an  Ort  und 
Stelle  der  Injektion,  d.  b.  in  den  unteren 
Partien  des  Duralsackes,  su  lokalisieren.  Zu 
dem  Zweck'  injizicrto  er  Adrennliu  zuerst  in 
den  Rückeumarkskanal,  dann  nach  einem 
kleinen  ZMtinterTaN  die  Kokainlösung.  Durch 
diese  Anwwdungsweise  wurden  die  Nelien- 
wirkangen  schon  bedeutend  eingeschränkt. 

Neuere  Verbesserungen.  Der  wcsent- 
Hekst«  Fortsdiritt  in  der  Rfi^enmarksnarkose 

ist  aber  erst  eingetreten,  als  Bier  von  dem 
SO  giftigen  Kokain  ganz  Abstand  nahm  \ind 
itt  weniger-  giftigen  Mitteln  überging,  wie 
Eukain  ß,  Alypin,  Novokain,  Stovain  und 
'I^ropakokain.  ]Iand  in  Hand  hiermit  gingen 
Yerbesserungeu .    die   in   der  Technik  und 


Lagerung  der  bei  reffenden  zu  narkotisieroii- 
deu  Person  erreicht  wurden.  Die  Cere- 
broapinatf  issigkeit  lie6  man  langsam  ab,  dm 
Anästhetikum  wurde  ganz  langsam  injizi^rf. 
eine  Lageveränderung  der  Kranken  wurde 
«st  nadi  Yerlavf  ainw  Yiertelstnnde  nadi 
der  Injektion  unter  größter  Yonieht  Toigr- 
nommen. 

Unsere  persönlichen  Erfahrungen  über  die 
Rückenmarksanästhesie   erstrecken   sieh  aof 
55  Fälle.     Ich    will    zunächst  die   \<m  ud» 
1  geübte  Technik  vorausschicken,  um  dann  auf 
I  die  Auswahl  der  Fille  für  die  Narkose 

metliode  näher  einzugehen. 
1  Die  Technik.  Nach  Desinfektion  de« 
I  Instrumentariums  durch  Auskochen  ia  Waaser 
ohne  Zusatz  von  Soda  —  Soda  macht  die  ^Vi^- 
kuntr  des  Anästhetikums  geringer  oder  hetit 
sie  ganz  auf  —  und  der  üblichen  Desiufektiim 
der  Rflckenhaut  sucht  man  den  Proeeiaus  spi- 
nosus  des  dritleii  I>cndenwirbols  auf:  dies 
schiebt  am  leichtesten  dadurch,  daß  man,  wie 
es  TOn  der  Technik  der  Lumbalpunktion  her 
geläufig  ist)  mit  der  Spitze  des  Daumens  un<l 
Mittelfingers  die  leicht  tastbaren  Spin:" 
iliacae  posteriores  superiores  aufsucht  ui:d 
dann  mit  dem  Zeigefinger  den  Punkt  über 
der  Verbindungslinie  auf  der  Wirbelsfiule 
markiert  (dieser  Punkt  trifft  den  Processus 
spinosus  des  f&nften  Lradenwirbels)  oder 
.sich  eine  Verbindungslinie  der  t'rlstae  ossi? 
ilium  beiderseits  über  den  Rücken  gezogen 
denkt  (diese  Linie  trifl^t  den  Bomfortastz 
des  vierten  Lendenwirbels).  Von  diesen  Punk- 
ten ausgebend,  tastend,  sucht  man  sieb  di-" 
Stelle  zwischen  drittem  und  viertem  LendeD- 
Wirbel.  Es  kam  gelegentlieh  Tor,  daB  die 
Punktion  an  dieser  Stelle  mißlang,  dann 
wählten  wir  den  nächst  höheren  Zwiscbeo- 
wirbelraum.  Hatte  man  sich  genau  orientiert, 
dann  wurde  die  Haut  nn  der  Stelltt  dm  Ein* 
j  sticbi-9  mit  dem  Äthylchloridspray  unerap- 
i  find  lieh  gemacht  und  die  mit  dem  Mandriu 
I  bewaffnete   Hohlnadel    in    der  Mittellinie. 

zwischen  dem  Processus  spinosus  des  dritten 
1  und  vierten  Lendenwirbels,  eingestochen.  Diese 
Punktion  war  IQr  die  Frauen  Tollkommea 
schmerzfrei,  bis  zur  Durchstechung  der  Dun 
t  spinalis.    In  dem  Augenblick  äußerten  viele 
I  einen  kurzen   Schmcärz.     Sehr  empfindlich 
war   natürlich    der  Eingrifif,    wenn   mit  der 
Nadel  die  Punktion  des  Krickenmarkkan.ils 
1  nicht  gleich  gelang  und  an  einer  Stelle  da« 
Perioet  des  Knochens  ISdiert  oder  eine  Kerveo* 
fassr    abgeschnitten    wurde.      Wir  machen 
diesen   Eingriff  in   sitzender   Stellung  der 
Patientin,  wihrirad.  anderenorts  die  Seites* 
läge  gewahrt  wird;  dann  bevorzugen  wir  die 
Mittellinie  direkt  durch  dasLig.interspinosum. 
während  andere  seitlich  davon  die  Punktioa 
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ToroehmeD.  Die«»  alles  sind  ju  Abweichuogea, 
die  Ar  den  Eulgriff  u  mid  fftr  tiek  b«lu)g- 

lo«    siod.     Auf  <1ip  T^otaüs  ich  nicht 

nUier  eio,  d»  nie  »ich  genau  mit  deoeo  der 
Ton  Quincke  angegebwen  Lombatponktioii 
4ee1c«ll,  nur  beachte  man,  daß  die  Abaehri- 
gUDg  dw  Nadel  senkrecht,  nicht  horizontal 
Tcriiaft,  um  dadurch  möglichst  eine  Durch« 
achneiduDg  von  Nervenfiiseru  zu  umgehen. 
Der  Mandrin  bleibt  bis  zuletzt  in  der  Kanüle. 
Fließt  der  Liquor  cerebrospinalis  klar  und  in 
rascher  Tropfrafolge  oder  im  Stmbl  «b,  dann 
injizicr^Ti  wir  die  Flüssitrkcit  (Aiiiisthotikum). 
Wir  lassen  etwa  2 — 3  ccm  ab,  spritzen  dann 
ganz  langsam  —  dnreh.  aehnrabaide  Bewe- 
gungen am  Spritsenkolben  —  3,5  bis  4,00  ccm 
Ton  Stovainlösunt,'  (Billon)  —  O.OS  Stovain 
ein.  Wir  injizieren  so  laugsam,  daß  fast  10  Min. 
bis  zuryolleadnng  TOgehen,  der  Stiohlcanal 
wird  mit  .Todoformg:)/'-  'iivl  Pfl.ister  bedeckt. 
Wir  benutzten  ansschlieülich,  wie  ich  schon 
«rwihnte,  StOTain  Billon,  ein  französisches 
Präparat,  das  steril  in  zugeschmolzenen 
Phiolen  in  den  Handel  kommt  und  sich  wie 
folgt  zusammensetzt:  Jede  Pbiole  enthält 
2  ccm  Flüssigkeit;  darin  sind  enthalten 
Stovain  0,04,  Natr.  chlorot.  0,0011,  Suprs- 
renin.  boric.  0,00013. 

Ick  komme  jetst  auf  die  Technik  zorBek. 
Nach  der  Inje  ktion  wird  die  Frau  ;,'anz  ianc,'- 
sam  zurückgelagert,  und  zwar  so,  daß  der 
ObeikSrper  noch  erhSht  liegen  bleibt.  Jetzt 
wird  mit  der  Desinfektion  des  0|ioration8- 
gebietes  begonnen.  Ein  Assistent,  der  „Nar- 
kotiseor",  bleibt  zur  Beobachtung  bei  der  Frau, 
achtet  aaf  Pols,  Atmung,  das  Allgemeinbe- 
finden etc.,  da.s  Eintreten  der  Wirkung,  kon- 
trolliert mit  einer  Nadel  das  Hinaufsteigen 
der  Anisthflsie.  Den  sensiblen  Störungen 
gehen  motorische  vorauf.  Ist  die  Desinfektion 
Tollendet,  so  ist  fast  volikommeoe  Anästhesie 
TOrhanden,  allerdings  noch  nicht  weit  hin- 
anfretdiend,  doch  genügend,  um  die  Operation 
anzufangen.  Die  Zeit,  die  dann  seit  der  In- 
jektion vergangen,  beträgt  etwa  10 — lö  Min. 
Der  Assistent  sucht  Jettt  bei  weiterer  genäner 
Beobachtung  von  Puls  und  .\tmung,  der 
Wirkung  des  Anästhetikums,  die  Frau  durch 
Uiiteriialtung  absalenken.  Sowohl  das  6e- 
MCht  der'  zu  Operierenden  als  auch  d«B 
^Narkotiseurs''  sind  von  dem  Operatipnsge- 
biet  und  den  Operierenden  vollkommen  ab- 
gedockt, so  daß  die  Patientin  von  der  Ope- 
ration nichts  licmerken  kann.  Ist  es  erfor- 
derlich, 80  wird  Beckeuhochlagerung  gemacht, 
tnnHdist  «rsi  frlüiestenn  ■  16  Minnten  nach 
der  Injektion.  Wir  haben  selbst  bei  extrem- 
ster Beckcnhochlagerung,  wenn  lange  g^ug 
gewartet  wMrde,  keine  ^blen,  Folgea  Toa.ihr 
erlebt.    Die  Orense  des.  anlsthetlschen.  .Ge^ 


biets  lag  gewöhnlich  in  der  Gegend  der 
Mamillen.  In  einselnen  FUlen  stieg,  sie 
etwas  höher. 

Soweit  die  Einzelheiten  in  der  Technik, 
wie  sie  bei  uns  geftbt  wird.  Ich  komme 
jetzt  zu  einem  andern  Punkt,  zu  den  Neben- 
wirkungen während  und  nach  der  „Narkose'^. 
Bei  allen  Fällen  konnten  .wir  während  der 
Narkose  konstatieren,  dafl' dis  Patimtinnen 
träge,  langsam  auf  unsere  Fragen  reagierten 
(gewisser  Grad  von  Apathie);  bei  einigen 
traten  sehr  oft  Brechreis  und  infolgedessen 
Wrirgli>>\vrminf4en  auf:  dann  klagte  vAn  großer 
Teil  der  Patientinnen  über  trockues  Gefühl 
im  Halse,  das  anders  direkt  als  DnrstgefBhl 
deuteten.  Diese  Brechbewegungen  sind  bei 
Laparotomien  sehr  unangenehm:  natürlich,  ob 
sie  direkt  durch  die  Anästhesie  oder  während 
der  Operation  durch  Zerrung  am  Peritoneum 
ausgelöst  werden,  lasse  ich  dahingestellt;  ich 
möchte  letztere  Ursache  eher  beschuldigen. 
Doch  dieses  sind  ja  Störungen  leichter  Natur, 
die  nicht  von  wesentlicher  Beibnitung  sind. 
Schwerer  werden  die  Komplikationen,  wenn 
Puls  oder  Atmung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  wie  wir  sie  auch  bei  verschiedenen 
Fällen  beobacliten  konnten.  Es  stellt  sich 
bei  solchen  Patientinnen  Angstgefühl,  Atem- 
not, Benommenheit  ein.  Die  Farbe  des  Ge- 
sichts  wird  blaß,  der  Puls  klein,  Pupillen 
weit.  Ja  es  kann  die  Störung  soweit 
gehen,  da8  es  zur  ausgesprochenen  .\8|>h7xie 
und  zum  Kollaps  kommt,  genau  wie  bei  einer 
Inhalationsnarkosc,  so  daß  die  Operation 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  unterbrochen 
werden  muß.  Diese  Komplikation  wurde, 
oft  angedeutet  durch  die  Angaben  der 
Patientinnen,  daß  sie  völlig  außerstande  seien, 
Atem  zu  holen.  Wir  haben  drei  solcher 
Fälle  zu  verzeichnen;  in  einem  dieser  Fälle 
mußten  wir  eine  Stunde  lang  künstliche 
Atmung  machen.  Als  unangenehme  '^nHrlnui' 
gen  nach  der  Narkose  beobachteten  wir  an 
einem  Teil  unserer  Operierten  Kopfschmerzen. 
Übelkeit  für  kürzere  oder  längere  Zeit  und 
Torftbsrgehend«  ParSsthesien  in  den  unteren 

Extremitäten.     Schwerer--  Störungen,  wie  sie 

gelflgsntlich  nach  der  Lumbalanästhesie  vor- 
gekommen sind  an  anderen  Kliniken,' haben 

wir  bis  jetzt  nur  in  einem  Fall,  auf  den  ich 
später  im  Detail  eingehen  werde,  beobachtet.. 
Ein  anderes  Symptom,   das  auch  wir  fest-.  ' 
stellen  konnten^*  ist  b^  manchen  Patientinnen< 
ein  Temperaturanstieg  auf  iJH  —         am  Tage 
der  Operation  oder  am  folgenden  Tage,  bei. 
ttideran  konnte  im  Harn  Eiweiß  in-  geringen, 
Spuren    nachgewiesen    werden,    0,5 — 1  "Z^,, 
Esbaoh;    die   Motilität   kehrte,  gewöhnlich 
bald  nach  der  Operation  soifiek,-  volle  Seo-- 
aibilitat  etwas  später  (etwa  .l-rt*/t,St«nden).: 

in» 
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HifiHngen  der  T«e1inik.    Nun  gibt 

«•  allerdiogs  F&Ue,  wo  es  nicht  gelingt, 
in  den  Rückcnmarkskanal  zu  gelangen. 
Solche  Fälle  hatten  wir  auch  mehrere.  Eine 
sehr  korpulente  Frau  und  «ädere  Personen, 
bei  denen  wir  Deforin [täten  im  Lendenteil 
der  Wirbelsäule  feststellco  konnten.  Weder 
swiiehen  III. — IV.  Wirbel  noeh  in  demnidist 
höheren  Intcrvertebralrauni gelang  diePunktion, 
so  dafi  uns  nichts  anderes  übrig  blieb,  als 
die  Inhatationsnarkose  zu  wählen.  Auch  Ton 
anderen  Kliniken  sind  ähnliche  Fülle  berichtet 
und  als  Ursache  Verkrümmung  der  "Wirbel- 
säule oder  KalkbiiduDg  in  der  Dura  spioalis 
gefunden.  In  9  anderen  Pillen  unserer  Serie 
gelang  die  Punktion  und  die  Inji'ktion,  es 
trat  aber  Iceine  Wirkung  des  Analgetikums 
ein.  Sowohl  die  Motilität  als  avdk  die  Sensi- 
bilität blieben  erhalten.  Diese  „Yemger^  sind 
nach  Krönig,  dor  über  Erfahrung  an  Hand 
Yon  lOOü  Lumbalanästhesien  verfügt,  nicht 
selten  einesteils  auf  das  Fri^arat,  sum  anderen 
Teil  darauf  zurückzuführen,  dafi  die  Tnji  ktinns- 
flüssigkeit  statt  in  den  Subarachnoidealraum 
in  den  Snbdnralraum  getrieben  wird,  oder 
daß  die  Lfisung  aus  dem  Subarachnoideal- 
raum  in  den  Subduralraum  fließen  kann, 
wenn  mehrmals  die  Punktionsnadel  durch 
die  AracfanoidM  luadurch  in  den  Sub- 
arachuütdcalraum  gestoßen  ist.  Daher  hat 
schon  Bier  die  Vorschrift  gegeben,  sich 
Ton  dem  Verweilen  der  Kaa&le  im  Subarach- 
noidoalrauni  dadurch  zu  vergewissern,  daß 
man  nachsieht,  ob  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
auch  im  Sprudel  aus  der  PnaktioBsnadel 
abiließt. 

Es  läßt  sich  nun  nicht  bestreiten,  daß  die 
Methode  an  und  für  sich  sowohl,  besonders 
dann,  wenn  die  Punktion  Bieht  gleich  gelingt, 
was  man  natürlich  niclit  versprechen  kann, 
als  auch  der  Umstand  etwas  Inhumanes  in 
sieh  bi^,  daB  die  Patienten  mit  -vollem  B«r> 
wufitsein  dem  zusehen,  was  mit  ihnen  vorgeht. 
Dies  hat  man  zu  umgehen  versucht  mit  der 
Kombination  der  Rückenmarksanästhesie  mit 
dem  Skopolamin-Horphin-Dämmerschlaf.  Wir 
haben  in  2  unserer  Fälle  von  diesem  Hilfs- 
Oiittel  Gebrauch  gemacht  (3  dmg  Skopol. 
-+-  0,01  Morph.  1  Std.  Tor  d.  Opwat.),  äber 
ohne  den  erwünschten  Erfolp.  .Ta  in  diesen 
beiden  Fällen  traten  sogar  Komplikationen 
Tom  Hersoi  ans  ein,  ffir  die  wir  das  Sko- 
polamin  fast  beschuldigen  möchten.  Wir 
haben  alierdinfrs  diese  Versuche  noch  nicht 
abgeschlossen  und  versuchen  jetzt  ein  Prä- 
parat, in  dem  Skopolamin  und  Morphin  fertig 
zur  Injektiitn  im  Handel  ist,  da.s  aoR.  Skopo- 
Morpbin  Kiedel.  Fast  in  der  Hälfte  unserer 
Fille  kamen  wir  mit  der  Lumbalaaisthcsie 
aU«n  aus;  bei  liager  dauernden  EingriSen 


(Totalexsttrp.  d.  Uterus  ete.)  reidite  öfter  die 

Anästhesie  für  die  ganze  Zeit  der  OperatioB 
nicht  aus  (in  etwa  Ib  Fällen).  Man  war 
dann  gezwungen,  für  den  bchluB  der  Operatiou 
ein  Inhalationsnarkotikum  su  Hilfe  su  nehmen. 
Dann  hatten  wir  in  diesen  Fällen  allerdings 
den  Vorzug,  mit  ganz  geringen  Mengen  Nar- 
kotikum aussukomnen.  Uasera  letalen  lO'-'lS 
Fälle  waren  aasreieheind  und  ohne  jef^^e 
Nebenwirkung. 

Indikation.  Was  unsere  Indikations- 
stellung zu  der  neuen  Narkuseform  anlangt, 
so  muß  ich  zugeben,  daß  wir  im  Anfang  die 
neue  Methode  allgemein  angewendet  haben. 
Dnrek  leiditwe  und  schwerere  StSrnngen  in 
der  „Narkose"  kamen  wir  aber  von  diesem 
unseren  Standpunkt  zurück,  so  daß  wir  suletst 
nur  nach  strengstw  ladfkatioii  dl«  M«d«n«r>- 
anästhesie  den  anderen  NadEosdwmeB  vor- 
zogen. Besonders  war  es  ein  Fall,  der  uns 
durch  seinen  unglücklichen  Verlauf  zwang, 
genau  nach  Indikation  die  Narkoseform  zu 
wählen.  Es  handelte  sich  um  eine  .^-Ijäbr. ') 
kräftige,  gesund  aussehende  Frau,  bei  der 
der  prolabierte,  mjomatfiae  üteros  Taginal 
entfernt  werden  sollte,  und  die  kurz  nach 
der  Operation  (sie  erhielt  3,0  StOTain,  20  g 
CHCI3,  10  g  Äther,  Dauer  d.  Operat.  1  Std. 
40  Min.)  in  einen  Zustand  der  Verwirrtheit 
verfiel.  Die  Verwirrtheit  nahm  allmählich  zu 
und  ging  dann  in  Benommenheit  über,  zu  der 
sieb  Symptome  einer  Meningitis  gesehen 
(Erbrechen.  St:uning8papille,  positiver  Ba- 
binsky, Nac'keustarre,  eingezogener  Leib), 
herabgesetzte  Pupilleareaktion, bis «nt« diesen 
Zeichen  am  9.  Tag  der  Exitus  eintrat.  Die 
Sektion  damals  hat  Arteriosklerose  der  Hirn» 
gefäßc,  geringen  Ventrikelhydrops,  alten  apo- 
plektischen  Herd  im  Nudeus  lentiformis,  die 
Sektion  des  Rückenmarks  hat  nichts  Pathologi- 
sches ergeben. 

Wir  wenden  jetst  die  Lumbalasiathesie 
nur  da  an,  wo  eine  andere  Karkoseform 
kontraindiziert  ist,  z.  B.  bei  abgebluteten 
Myomkranken  mit  „Myomherxen",  bei  Tor* 
aussichtlich  hinter  Dauer  der  Operation,  bei 
kachektischen  Individuen  (Werlheim),  Dia- 
betes, chronischen  und  subakuten  Lungenaffek- 
tionen,  ^ironischen  Nierenaffektio&ea;  aaeb 
unseren  ErfaliniiiRen  konnten  wir  eine  unbe- 
dingte. Kontraindikation  bis  jettt  ftr  die 
Lumbalanistbesie  nicht  erblicken.  Von  anderer 
Seite  sind  als  Ursachen  für  Nichtanwendung 
der  Medullarnarkose  septische  Prozesse,  Ver- 
änderung der  Wirbelsäule,  Rückenmarks-  und 
Gebimerkraakungeii  und  Hysterie  angestellt. 

*)  Der  Fall  wird  aosföhrlich  in  der  Münch. 
Med.  Wucbeoscbrift  behandelt  werden  Ton  Privat- 
detent  Dr.  Birnbaam. 
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Nr 


Art  lii-r  I  ii"Tiiti 


Tndikation  zur 

I..-A 


Verlauf  «ler  Xsrkose 


1    ,  S6 

n  '  43 

41 

~i  89 

I 


7  ! 


44 


8  I  48 

10  '  38 

11  I  37 

12  I  68 

I 

13  I  81 


14  ' 
1 

40 

15  i 

SB 

16  * 

1 

42 

17  ' 

41« 

IH  1 

46 

19  i 

9S 

1 

20  ; 

71 

I 

21  j 

46 

! 

22  ! 

4.> 

24   I  87 


25 

48 

26 

56 

27 

62 

18.V.07     Pft1lwtiT-Op«ntion.    Ksrnoom.  DbbatM. 

C^oliainkaneinom.  i 

i9.  Vlll.  07  Vagin.  Totaloxstirpation. 
I  =  Totel  Prolaps.  Hjo«. 

i  rtorus. 

2ö.  LX.06     Wertlißiiu.    Abdom.  Kar/iuuui. 

iTotelexstirpat.    Cervix*  KacheiM? 
!  karzinom. 

2.  IV.  07  |VBgm.Totelmtiqwtioii 

I     Uteras  rayomat  llyoin.H«R. 

ll>.VIII.07'&lpingMtoinU  rinisti».  ADMnia. 


lOiVIILO?'  Oopkoroadpiiigeetonink^  AiMinia. 

16.VIII.07     llyonenaklMlioD  Aiimbm. 
'    per  LapwotomiMn. 

19.IX.07  Vaipoale  T  iMlrxMiipat.  Stark  üu;!  mitgehe, 
Uttfus  myomat.      j  nnteremährte  Fna. 

2.  IX.  07  'Sapravagin-  AmpnUitioD.'  Ae««inia. 

Myiirvin;invarcom.  uter. 

24.Vlil.07  Gülporrbaphia anterior.  Aoaomiu. 

Siaioii'>H«gMr. 
28.Vni.07    Ovariosalpingectoni.  Aiuieiiia. 
duplex.  "Suprar.  .^mp. 
d.  Utenu. 


14.VI11. 07  Vsgin.  Tutaleutiipfttum. 

!  Corptwkiniiiom. 
l6.IX.07i  Wettheim.  Karzinom 


der  Corvix. 
Alexandar-Adanu. 


4.  Vni.07 

1.VUI.06  PhMlik. 

Alexander' Adane. 

5.  VIIT.  06    Uterae  myooiatoras, 

Kastniliüii. 

4.  VI  IL  06  Palliativ  Operation  b.  in 


Kachexie. 
ADnerni«. 

Anaenia. 


Anaenm  grevie. 

T.iiDtfonafiFckfion. 

üerzieideo, 


>perabl.CervixkanEUiom.|  Laogaiiempbysem. 


16.  X.  06  Inoper.  Collnnik.-irzinom.[ 


Kaeliexie. 


uterin.  1igi(>rt. 
S7.IL07  Vagin.  Tnttle\siii  |>.  desi 


.Vnämi)-, 
LnngenaffekL 

Plastil 

12. 1V.07  .Amputation  ()>'r  Labien   .^eniler  ManiMnnf. 


Utero».  KolDurrhapb., 
~"  tik.  I 


and  K\.-<tiniatiun  der 
Drüsen  (Kankroid). 


Kachevie. 


16.  IV.  07 -Vagin.  Totalaxatiri).  üeal  Voraus«,  lange  Dauer 
'UteiTiB.  CerrizkarriDom.     der  Operation. 


16.  iV.  07  ^  PalliHtiv-Openit.  wegen 
'inoper.  Cerrixkaninome., 


Kachexie. 
Henaffekt. 

Allgem.  Kachexie. 


I  U.V. 07  ^Uiatir-OperatioD 

<  Inoper.  Poitiokarjcinüiu. 

'  14.1.07  '  Ovariotomia  daplex.  Kjetadeuoma  cjrst. 
'  '  papill. 


I 


1 


2.XI.06  V.'niiofivatio. 

(  ol]).  anterior. 

90.111.07        Ovariut.  dn|>lex. 

Salpiiigi^ktoitiic. 

16.  XL  06  Vagin.  lotaiexstirpatiuti. 
i  CorpoakaRinom. 


Lungennffektion. 
Starkes  Asthma. 

Kaeliexie. 


3fi  ean  SlotmiL  VftUigttABlsliierie. 
Übelkeit. 

3  eem  •SVorvn'/i.  Aofistbesie  nicht 
aasreirli.  '2Ug Chloroform + 10g. 

.\thcr.    Mi'nini^it.  SvnijUome. 

3  rem  Sl^iitti/i.    AnäÄllicsie  nicht 

aiiM<Mclifn(L  9  g  Chlorofonn  + 

ÄLber.    1  Flasche. 
.'/'/,  COR  SldODOM.  2  Tage  post  op. 

Fieber,  bis  38,7.   Dann  Ab&fl. 

Anüjttbeaie  ToUkommen. 
3fi  ccm  Stovaiii.     Leichte  Atem» 

stüruog.  An&sthesie  bis  Mamna- 

böha. 

.?'/,  ccm  Stß'  tiiii.  V-(llständige  .\n- 
isthesie.  Keine  Komplikationen. 

3  ccm  StovatH.  VoilkomnioDc  An- 
lethcme.  Am  folnndea  Tag 
Blaseoscbmereen.  Urindiang. 

•7  ccm  Storaiii.  Völlige  Anilsthesie. 
Keine  Nebenerscheinungen. 

flidoeoM.    Keine  Störung. 

•J  cvm  Stocaiii.    Keine  Störung. 

3^  ccm  Stooain.  Versagt  rftll^ 
ChloroL-Athernarkoee. 

3f4  ccm  Stovain.    Keine  Störung. 

■7,1^  <  cm  Slovuiii.  2  ständige  <  >pe- 
ration.  Zum  .'^t-liluUleiclit«Chluru- 
form-  Ä  t  hemarkose. 

3*1,  cm  Stovain.  Versagt.  Athar- 
oarkoee. 

3^5  U  lli  Stuniiii.  Au>reichend  flU* 
Plastik.    CUCl,- Äther. 

Stotniii.   VoDkomraene  An- 

ä>thi\sit'.  Laichte  CH  CI,-Narkos»». 

2^ ccm  Stovain.  Völlige  AD&»Uiejtie. 
Kdne  Nachwirknng. 

!t^ccm  Slorain.  Vüllige  \  niiHtkeHie. 
Dauer  der  <  'penition  1  i>t. 

4  rrm  Slorain.  \nästhe.sic  vollk. 
Vorüber^h.  Erbrechen.  Puls, 
inegnlans.  Keine  Naebwirkong. 

3^  ccm  Sfiiriiiii,  0,00.'  Miirj)li. 
•Schwere  .St'iruug,  A>phy\ie,  Kol- 
laps (künstl.  Attnung,  Kampfer). 

:ifSccm  iStontM,  Skopolam.,  Moiph. 
(sptter  Thrombose,  Henaifekt ). 

Anästhi'-iic  voltkommen. 

3*/^  ccm  6tocaiit.  Vollkommene 
Attltthesie.  Keine  Naehwirkang. 

3,5  ccm  St'irnin.  Ynllk.  Anästhesie. 
88)8°  abends.     Ki-iiie  Störung. 

4  ccm  Sti.i'-aiii.  Vollk.  Anüsthesic. 
Keine  Nachwirkung;  «ifters  Er- 
breehen. 

ifi  ccm  Slorahi.  V.illstäinli^e  An- 
Sstbesiu.     Keine  .Nachwirkung. 
3.5  ccm  SturutM.  Vollst.  An&tttheei^. 

abd*  SH,.'»*",  »onst  keine  Störung. 

•7,7.»  rem  Stovain.  Vollk.  Anästhesie. 
Am  nächsten  Tage  88,7*.  KeiuA 
Nachwirkung.  Digitized  by  Gopgle 
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Nr. 


Alter  I  Duam  1    Ait  d*r  Op«aitioD 


Indikuiioii  cor 
L.-A. 


VtfUnf  d«r  NarkoM 


4S 
4» 
60 

51 


28 

41 

29 

49 

30 

Ol 

SS 

82 

48 

83 

47 

84 

86 

95 

54 

86 

44 

37 

43 

38 

37 

39 

45 

40  j 

■ 

:a 

il 

39 

48 

55 

48 

51 

44  : 

1 

48 

1 

45  > 

33 

\ 

52 

47 

45 

I 

S8>  L07  rri>l>>'|:ijiaro'.i>inii>. 

.  looper.  O  vurialku'siuom. 

I  4.  X.  06  '  Laparotonie  (Ovariat- 
karrinom). 

lti.lV.06|     Colpor.  uit.-po8l. 
I  Plistik. 

|11.VIL06      Cölpor.  unt.  |.ott 

Plastik. 

48  ;17.Vn.06>  Warthdauebe  Opant. 


Myom. 

86    !l.  V1II.(K>      Alexander- Atluni«. 


Sehr  kacliekti.scli. 
Luugenaffekt. 

Kachexie. 
Iiei7.8cbwäebe. 
lasoffiauz. 


Lange  Dauer. 
Kacbexi«. 


Myan«  Dan« 
Aafimie. 


54   ^  5.  VI.  07    Wertheimeebe  Operat.  Kaohaxia.  Vonnaa. 

ilaaga  Danar  d.  Opar. 


Hagar.  Vaatrofixat. 
Snpmvagin.  Ampnt  daa 

I'ipni«.  \!v<>ir.. 

\  a^iii.  KiiiM'!  M  liDilU 
Vagii)  rotuifx>tirpatioB.' 
Korzinum. 

'  Wertbaim.xche  Operat. ; 

Karzinom.  ' 


.Antmia. 
Myom.  Hank 

Kacbaxia. 


Ksichexie. 
Lange  iJnuer. 


54    10.  Mi.  07  \\  ertbeimscbe  Operat.  :  Kacbesie.  J^ga 
"  -  '   Daner.  Aaftmia. 

KathfXie. 
Lange  l>:uier. 

Kachexie. 
Lange  Daner. 

.  l''!iipliy -iTii  Si'lilci'li- 
ter  Kraälinitig^/.Uäl. 


Kancinom. 

ji  tlifiru-rlu'  < 
Kav/iiiniu. 

>rtb«inucha  Ope 
Karzinom. 

in.  Totalexstirpu 
Total,  rrohip». 


43    10.VnL07  Ovario'SaIpbgektoiiiie. '  .\naaniia. 


KaiziBOin. 


66  .aaix.07 

49  21.  XL  07 
46    18.  XL  07 


Karsioo«. 


Lange  Danar. 


rnngsznitaD«).  Herz- 

und  LiiriLM'nutTi'ktion. 


Langa  Danar. 


Warthaitnacba  Oparat.  Kachaxia. 

Karanom.  Langa  Dauer. 

Wartbaimaefae  i>perat.  Kudiexie. 

Karzinom.  Lange  Dauer. 

Sopravagi II  Amputation.  Anutmiu  ;;rnvi8. 

Myoiu.  Myuiu,  lleiv.. 


W     26.  .\.  07    Vereitertes  Deriuoid.      .\naainia  naräi. 

M  jom.  Mjom.  Hn-x. 


ti-m  Stovain.  VoUkoiniiieD'.'  \a- 
ästliesie.  Erbreeben  vor  der  Ope- 
ration ;  auch  4  Tage  langErbrwh. 

3  Stovaia,  20  g  CH  Cl„  Fl. 
Ätber.  Dauer  der  An&sthem» 
10  Min.    Keine  Nuchwirkong. 

/,7d  ecn  AltoeaM.  Ao&atbesie  toU* 
kommen.   Kaina  Nachwitlinag. 

/, '<  i  cm  Sfoiiiiii.    Anristli.  -i  ■ 

kommen.    Keine  Nachv\ irkuog. 
2ccm  SktVUbu  \  iiust]ie.-iie  nicht  voll- 

Isomman.  15gCHCl„  '/»FL 
Äther.  Daaerd.Anl8tbena85lfui. 

I)aut«r  (1.  I  »penitioii  2  St .  20  Min. 
vfin  Stiirnin,  lKJ  k  -Vther.  An- 
üsihrM.  nu  litvollkommao.  Kaiaa 
Nachwirkungen. 

2','«  ecm  Stomtii.  Vollkummene 

An&.^(hpsic.    Keine  Nebenwirk. 

4  ocm  Stovain.  VoUkommena  .\a> 
lathasie  ond  Verblatong. 

3  vi  in  Slorniii.    Nullk.  \ii;i-tlicsie. 

Abds.  3«,H  ".     K.  itie  Nttchwirk. 
■Syt  ccm  titovaiii.  \  ollkomnaBa  An* 

ästiiesie.    Keine  Srörungi-n. 

cttn  Stovaiti.  l  iivollkomineDe 
Anfistliesie.  I>aut'r  (j'i  Mio.  (ie- 
riuge  Menge  CUCli.  Duuer  d«r 
Opvnüua  1  Sl  40  Min. 
SjSecmStorniti.  Unvollk..VnästheM«' 
1  St.  10  Min.,  etwas  CHCI,  un.l 
.\tber.    Abends  3^«. 

3.8  ctm  Stovain.     Dauer  der  An- 
äütheitie  1  St.  20  Min.,  ausreick  . 
Erhr>-<'lien  liei  der  < > •i  >n. 
•Sjtiriit  Storain.  Dauer  l."<t.  Hl  Min. 
,     Etwas  ('H(;ii-.\ther. 
•t,S  can  StovaÜL  Vnllk.  \iirii.th««ie. 
;    Kopfddiman  2  Tage  lang. 
■1.2  <-<m  SUmtia.  Vollk.  Ana-ilif  >,.'. 
.Vbds.  38,3*.  Erbrechen  nach  der 
Operation. 
.3vm  Stovain.  Vollständige 
äslliesie.    Keiue  Nelienwirkun-.:. 
Kopfni'hnierzoii   iiaili   der  Ope- 
ration, .Schmei7..  im  linken  Beio. 

3.4  rem  StocaM.  Unvollstiadige 
Anisthebie.  CH  Ci,  1*»  g.  Dauer 
der  Opertttion  2.'^t.  5 Min.  Morph. 
1  St.  vorher. 

.3,5  Cent  Stovain,  Vollk.  .Anäatbene. 
Krina  Störung.  Morph.  1  St.  raik. 

■1^1  l  i  m  Sturtiiti.  \  ollkouimeae 
Anü>the>ie.  Keine  Nachvilkang. 
Morph.  1  St.  vorher. 

4ivfli  &mmK.  Vollkommene  Ae* 
Aathede.  Keine  Störung,  Er- 
brechen.   Morph.  1  St.  vorher. 

■'{.S  u  m  Sloraiii.  VolUl.  .\nä.sthe.-i*. 
Dauer  der  Operation  1  .St.  20Mia. 
1  St  Torh.  Morph. 

3.^  '  III  Storuiii.  Vidlk.  Anä.>^the^ie. 
Moi-|)|iiitniii]Jektion.  Erbrechen 
wfthivnti  <ler  Operation. 

3.5  <rm  StvraiM.  UnTollkommeae 
Anftath^e.   12  ccm  CHCU-nad  , 
' :  PI.  Allicri3i«iiäÖ«lB9Hä#>M^^^ 


Zill.  Jshr(«og.1 


kallMniMMsn 
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Ol"  in  späteren  Jahren  noch  schädliche 
Folgen,  der  , Narkose",  wie  Verioderungen 
im  ZeDtnWerTensystem,  auftreten,  läflt  sidi 
aooh  Bielit  überblicken,  doxu  ist  die  Metbode 
zu  jung.  Daß  auch  die  neue  Methode  Mängel 
bat,  bezweifeln  wir  nicht,  demgej^enüber  stehen 
abtf  «rheblicheybnttg«.  P«ti«ntiiuiea,dieeiBer 
eingreifenden  langdauernden  Operation  unter- 
zogen waren,  sah  man  öfters  den  über- 
•laadenen  schweren  Eingriff  nicht  an,  lodaB 
wir  zugeben  müssen,  in  der  RQckenmarks- 
aaästbeaie  eine  Bereicherung  unserer  opera- 
tiren  Technik  zu  haben,  die  wir  nicht  mehr 
missen  möchten.  Wir  werden  auch  künftig 
die  Lumbalanästhesie  stets  da  anwenden,  wo 
eine  andere  Narkosu  koutraindiziert  ist*). 

Literatur : 

Braun,  Die  Lokalaoästheeie. 
D6derlein  and  Krönig,  OgentiTe  Gjmi- 
kologi». 

lUnch.  McU.  Woclicu»ührifi  1906,  1907. 
Deatsehe  Med.  Wocheuohrift  1907. 


(Am  d«r  PeUkllalk  fltr  iaa«!«  Xnakhalian 
«M  PnC  B.  StraaSJ 

Zur   Methodik   der   Verwendung^  von 

Heidelbeerextrakt  bei  I>armafl'ektioneu. 

▼•a 

Dr.  Alfred  Läufer,  Assistent  der  Poliklinik. 

Uber  den  Nwtz.rn  «  ini  r  Behandlung  von 
kolitiseben  und  proktitiscbeu  Zuständen  mit 
Klystieren    nnd   Damspalnngeo    sind  die 

^Ieinungen  der  versdncilenon  Autoren  nicht 
Übereinstimmend.  Während  sich  die  einen 
Ton  einer  solchen  Behandlung  Tiel  Ter» 
sprechen,  verhalten  «ich  die  anderen  ihr 
gegenüber  sehr  reserviert.  Wie  so  häufig, 
dürfte  das  liichtige  auch  hier  wohl  in  der 
Mitte  liegen,  insoiera  als  weder  zu  einer 
i'Dthusiastischen  Betrachtunp:  der  F.rfolge, 
noch  zu  einer  absoluten  Geringschätzung  der 
genannten  Behandlung  ein  begrBndeter  AnlaS 
▼orli^.  Wenn  die  Erfolge  nicht  immer  den 
gehegten  Erwartungen  entsprechen,  so  ist  zu 
bedenken,  daß  kolitische  und  proktitische 
Zustände  an  sich  meist  sehr  langwierig  und 
häufig  überhaupt  der  Behandlung  nur  schwer 
zogänglich  sind.  Zahlreiche  Arten  von 
Lösungen  sind  flir  die  Klystierbehandlung 
benutzt  worden,  sowohl  von  si  lilcimlöscnden 
als  schleimentfernenden  Mitteln,  dünne 
LSeongen  von  Alfcaliaalxen  oder  bestimmte 
Miner^wSMer,  s.B,  Eariabader  Wasser,  femer 

*)  Bemerkung  bei  der  Korrektur;  Seit  Anfang 
Dezember,  wodt  r  Vurtnig  gdialti  n,  bis  jtt/.t  (Ende 
Febroar)  habe  ich  nuch  fülle  von  Lumbal- 
aoisthesie  binsasofltgen,  die  gsnz  einwandsfrei  ver- 
lisfeD. 


adstringiercnde  Mittel,  wi^  Tannin,  Argen- 
tum  nitricum  etc.  Auch  Ol  ist  verwandt 
worden,  dessen  Wirlcsamkeit  in  Yttschiedenen 
Eigenschaften  begründet  sein  soll. 

Von  den  adstrin^i'^rcnd  wirkenden 
Mitteln  haben  sich  besonders  die  Tanniu- 
klystiere  und  Tanninspilongen  eine  weite 
A'erbreitung  erworben,  docli  ist  die  .\rt  ihrer 
Anwendung  nicht  bei  allen  Autoren  gleich- 
artig. So  empfiehlt  z.  B.  Gantani  1  bis  3 
Liter  '/-i  bis  1  prozentiger  Lösung  von  AciUumi 
tannicum  mehrmals  täglich  in  den  Mastdarm 
unter  geringem  Druck  möglichst  langsam 
einlaufen  xn  lassen.  Nothnagel')  gibt 
Spülungen  von  Tanninlö.sung  2  bis  5  auf 
1000,  Ewald';  solche  von  ö  bis  10  auf 
1000  in  dftnner  StirkelSsnng,  wovon  er 
'  immer  150 — "JOO  ocm  einlaufen  läßt.  Rosen- 
heim empfiehlt  Lösungen  von  1  bis  4  auf 
200,  Pensoldt^)  gibt  bei  Erwachsenen 
Tannin  oder  Tannalbin  in  Verbindung  mit 
Stärkekl  ystieren,  während  er  bei  Kindern 
Touuiuklvstiere  vuu  1  TeelölYel  auf  1000  ccm 
Wasser  anwendet. 

Gegen  die  TanninspOlungen  ist  von  ver- 
schiedenen Seiten  eingewandt  worden,  daß 
sie,  namentlich  wenn  sie  in  stärkerer 
Konzentration    gereicht    werden,  ge- 
I  eignet    sind,     die    Schleimbaut  zu 
I  reizen,   so  dafi  sie  unter  ümstinden 
die  Sehleimbildung  verstärken,  statt 
sie  zu  verringern.    Pas  hat  dazu  gt'führt, 
daß  manche  Autoreu  luit  der  Verabreichung 
von  Tannlaklystieren  auSerordentlioh  vor- 
sieh t  i  g    geworden    sind,   ja   g  i-  r  a  d  e  z  u 
vor   ihnen    warneu.      So    erwähnt  u.  a. 
Maximilian  Sternberg-Wien^),  daB  man 
bei  Klysmen  mit  1  bis  2  prozentigen  Taunin- 
lögungen  sehr  häutig  große  Fetzen  frisch  ab- 
,  gestoßenen  Darmepithels  zutage  fördere,  wo- 
I  durch  also  die  Wirkung  auf  die  Schleimbaut 
des  Dickdarms  eine  schädliche  sei.  Aufier* 
dem  seien  diese  Irrigationen  schmerzhaft. 

In  bezog  anf  die  Schleimkolik,  die  in 
ihrer  lYpischcn  Form  ja  nicht  zu  den  ent- 
zündlichen Krankheiten  des  Darms  gebSrt, 
sondern  ein  besonderes  Krankheitsbild  dar- 
stellt, sagt  Boas^),  daB  er  eine  artefizielle 
'  Enteritis  membranacea  wiederholt  nach 
Tannin-,  Alaun-,  Glyzerin-  und  auch  HöUeu- 
steineingicBnngen  beobachtet  habe.  In  einigen 

')  Nothnaeol,  Spez.  Patholopte  im J  Thi  ruj  ie 
Bd.  XVJI,  S.  122 

•)  Ewald,  Klinik  der  \  erdauungskraiikheiten 

III,  S.  153. 

*)  Pemzoldt,  Handback  der  Ther.  ion.  Knnkh. 

IV,  SL  480. 

*)  M.  Sternberg,  Dtsch.  med.  Woehensehr. 
1906,  S.  200. 

Boas,  Darmkrankheites,  1.  AaB.,  1898, 

ö.  239. 
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Fällen   hab«   swar  tcbon   daH   Bild  der  | 
Enteritis  roembranacea   bestanden.    alif>r  er 
habe   die  Uberzeuguog  gewooneo,   daß   das  i 
Kraakhettsbild  unter  dem  EinfloB  reiMadcr  | 
Einläuft-  unterhalten   und   gesteigert  werden 
könne.    Aucb  Uoppe-Seyler*)  und  andere 
wnraen  bei  Sehlomkolik  vor  Adatringentien.  I 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat 
U.  Straufi  auf  derartige,  auch  von  ihm  ge- 
maekto,  Erfahrungen  hin  den  Gebrauch  Ton 
Tanninklyatisran  eingesehriokt  und  nur  Kon-  j 
zentrationcn  von  Prozent  gewählt  und  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  hat  er  statt  Tannin- 
klysmen  Kljrstier«  mit  Heidelbeerextrakt 
verwandt,  worüber  er  schon  früher  einmal  in 
diesen  Monatsheften  berichtet  hat^. 

Die  Anwendung  der  Heidetbeeren  gegen 
(liarrboiscbe  Zustände  ist  ja  schon  sehr  alt. 
jlippokrates    und   Galen     erw-idnen     sie  ' 
schon,   und   in  neuerer  Zeit  hat  vor  allem  i 
Winternitt  wieder  ibrm  -Nnteen  belMit. 
H.  Strauß  hatte    s.  Z.  das  Extrakt  der 
Heidelbeere    so   verwandt,    daß   er   ein  | 
spezielles  Extrakt  anfertigen  He6  nnd  hier- 
von  einen  E^öffel  in  '/i  '   heißen  Wassers  i 
auflöste    und    dann    zur  Abstumpfung   der  i 
Säure  2  Messerspitzen  Soda  zusetzen  ließ.  ! 
Die    freigewordene   COj   entweicht,  solange 
das  Wasser  noch  warm  ist,  und  kann  so  den 
Darm  nicht  aufblähen.   Diese  Klystiere  lieB  ! 
er  tweimal  ttglieh  lauwarm  als  Bleibeklrsttere  ( 
verabreicben. 

Die  Anwendung  des  Extraktes  hatte  aber  . 
iva  Nachteil,  dat  es  wegen  des  ihm  inne*  | 
wohnenden  Gehaltes    an  Fruchtsäuren  erst 
neutralisiert    werden    mußte.      Zur  Um- 
gehung dieser  Umständlichkeit,  die  sich  be- 
sonders bei  Yerwendnnf  in  der  poIikliBisdien 
Praxis  unangenehm  bemerkbar  machte,  hat 
nun  Prof.  Strauß  von  Merck-Darmstadt  ein  | 
durch   Kalk   neutralisiertes  Heidel- 
beerextrakt herstellen  lassen,  dessen 
Zucker     durch    Vergärung     entfernt  i 
wurde,   und  das  mit  einen  Zusatz  von  ' 
Menthol  versetzt  wurde,  weil  letxteres 
nicht  bloß  geeignet  ist.  die  Zersetziin^'svorgänge 
des  Darminhalts  zu  hemmen,   sondern  auch 
in  entsprechender  Dosis  vom  Darmkanal  gut  | 
vertragen   wird.      Das   hat  sich,  wenigstens 
wie  Strauä  an  anderer  Stelle')  berichtet  hat,  i 
bei  häufiger  Anwendung  des  Wentholznsatzes 
zu  Nahrkl  v -.tiereu   und  olklysmen  ergeben. 
Auch  der  Kalk  soll  au  sich  schon  eine  ge- 
wisse Wirkung  auf  katarrhalische  Prozesse 
am  Darmkaaal  entfalten  und  wird  in  der 
Form  von  Kalkwasser  Tielfach  benutzt. 

'   Hoppe-Sevlei  ,    Dtscli.  Klinik  V,  S.  158. 

Moiuit.-Iicfic  19üU,  \Ur.  I 
")  Therap.  Monatsbeft«  1^  August. 


Mit  diesem  die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens  außerordentlich  erleichternden 
zuckerfreien,  neutralen,  kalk-  und  mentfaol- 
haltigen  Heidolboawxtfafct  haben  wir  mm 
in  der  Poliklinik  von  Prof.  Strauß  seit  über 
einem  Jahre  eine  Reibe  von  an  chronischer 
Proktitis,  Sigmoiditb  und  Kolitis  leidenden 
Patienten  behandelt,  wobei  wir  uns  neben 
Heidelbeerkljstieren  vorzugsweise  heifier 
Darmspülungen  (42"— 45" C.)  bedienten, 
und  meist  1  —  2  EBlMbl  des  Extrakts  auif 
1  I  Wasser  nahmen.  Wir  haben  dies» 
relativ  hohen  Temperaturen  deshalb  au- 
gewandt, weil  das  Rectum  und  die 
Flexurn  sigmoidea  hohe  Temperaturen 
(über  40")  nicht  nur  anstandslos  vertragen, 
sondern  weil  hohe  Temperaturen  auch 
in  zahlreichen  Fällen  schmerzstillend 
wirken.  Vor  allem  das  letztere  Moment 
schien  uns  von  besonderer  Bedeutung,  denn 
es  hab«i  tehon  firtther  einige  Autoraa  auf 
die  sedative  Wirkung  heißer  Klystiere 
hingewiesen.  So  empfiehlt  s.  B.  v.  Aldor'*) 
heiäe  Karbbader  Bpmdelklystiere  von  4& 
bis  60*  C,  wobei  er  angibt,  dafi  er  durch 
diese  Temperatur  eine  höhergradige  Herab- 
setzung der  Darmsensibilität  erreicht 
habe.  Schon  vorher  hatte  Pollatschek") 
bei  cliniui.^chen  primären  Darnikatarrhen 
Rektalinfusioneu  mit  Karlsbader  Wasser,  100 
bis  SOO  g  TOn  42'  G.,  angewandt.  Weiterhin 
empfiehlt  Maximilian  St  e  rii  b  e ;  g- Wien  ") 
zur  Belebung  der  Herztätigkeit  und 
Dlnrese    heiBe    physiologisdie  Kodisalt- 

klystiere  ':\nC)  p)  yoo  -lÖ'C.,  und  Fenton 
B.  Turck  ließ  Sogar  Wasser  in  größerer 
Menge  in  allmählich  steigender  Temperatur 
▼oa  48°— .'>5°C  in  den  Darm  einlaufen,  um 
mit  naclifolgerHler  Kälteein wirkung  eine  Art 
schottischer  Dusche  auf  die  Darmschleimhaut 
zu  applizieren.  Bs  rerlrigt  also  das  Rectum 
noch  höhere  Temperaturen,  als  wir  sie 
angewandt  haben. 

Wir  haben  das  neutralisierte,  zuekerfreie, 
mentholhaltige  Heidelbeerextrakt  sowohl  fBr 
Klystiere  als  für  Darmspülungen  be- 
nutzt und  bemerken  bezüglich  der  letzteren, 
dal  wir  der  Heidelbeerspfllung  stete  eine 
präliminare  Kalkwasserr^pülung  (l  :  10)  Tor- 
ausschickten,  welche  zur  lüntfernung  Ton 
Stuhl  und  Sehleim  aus  dem  Darm 
dienen  sollte.  Denn  es  ist,  wie  ohne  weiteres 
einleuchtet,  für  den  Kontakt  und  die  Wirkung 
der  adatringierenden  Prinzipien  auf  die 
Darmsdileimbant  die  Torherige  Bnt- 
fernung  Toa  Stuhl  und  Sehleim  aus 

Berl.  kliii.  Wochenschr.  IWa,  .S.  -130. 
">)  Wien.  med.  Wochenschr.  18l»l.  Nr.  2S. 
»)  DtMb.  med.  Wochensehr.  1906^  S.  264. 
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dem  Darm  in  Lohem  Grade  wunscheoswert. 
Bin  •]»esiell«r  Spfilkatheter  wwi«s  sieh  auch 

uus   iiirht  riM!!'.:    siTiil-rn  wir    hriboii  die 

Spülungen  stets  mit  einem  T-Rohr  und  dem 
hier  abgebildeten,  tob  StrauB  angegebenen 
TamponscLlauch uusgeführt.  \h-t  Zweck 
dos  Tampons  besteht  darin,  bt-i  schlaffer 
Spbiukterenmuskulatur  den  AbüchluO  des 
Anus  zu  verbessern,  während  det  3  cm  vom 
distalen  Ende  des  Taraj)uns  angelirachte 
breite  King  das  zu  weite  liineinrutscLen  des 
Tampooe  in  das  Reetnm  TerbBtet.  Der 
Grand,  warum  wir  auch  für  den  vorliegenden 
Zweok  den  Tamponscblaucb  einem  gewöhn» 
liehen  Mastdarmschlaucb  vorzogen,  war  der, 
daß  bei  Anwendung  deS  letxteren  llusten- 
st<5ße  tnliT  l'nßbf  wpgungf'n  des  Patienten 
ein  Herausrutschen  des  iScbiaucbes  aus  dem 
Maatdarm  während  der  EingieBung  Teran« 
lassen  kSantes,  was  leicht  zu  einer  Be- 
schmuUung  der  Wäsche  sowie  der  Unterlage 
des  Patienten  Yeranlassong  geben  kann. 


Die  Erfahrungen,  die  wir  mit  den  heiBen 

Heidelbeersi  ülungen  gemacht  haben,  waren 
recht  befriedigend,  wenn  man  bedenkt,  wie 
sehr  die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
/.u->'  inde  der  Behandlung  zu  trotzen  pflegen, 
.ledt-nfalls  traten  nie  H e  i  z  erscli  oi n  u n gen 
vou  Seiten  des  Darms  auf,  sondern  es 
hat  sieh  fast  immer  nach  kOrzerer  oder 
längerer  Bfliandlungsdauer  ein  Naohlassen  der 
proktitiacben,  sigmoiditiscben  und  kolitiscbea 
EraobeinoDgen  gezeigt.  DaB  hiolig  eine  lang 
dauernde  Behandlting  notwendig  war,  nimmt 
bei  dem  bereits  genannten,  überaus  hart- 
näckigen, Charakter  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Zastinde  nidit  wunder.    Die  sonstigen 


Nr 


>*)  U.  Strauß,  Borl.  klia.  Wooheuohr.  1906, 
.96. 


therapeutischen  Maßnahmen  besdirinkten  uich 
darauf,  daB  wir  daf&r  sorgten,  dafi  keine  Ob- 
stipation zustande  kam,  und  daß  aus  der 
Diät  mecbuniscb  reizende  Substanzen  wie 
grobe  Gemttse,  Salate,  schalen-  und  kern- 
haltige Kompotte  bsw.  grobe  Biotsorten  fern- 
gehalten wurden. 

Auch  für  die  Behandlung  von  akuten 
diffusen  Darmkatarrhen  haben  sich  die 
heißen  Heidelbeerapülungen  einige  Male 
als  nützlich  erwiesen.  Denn  auch  bei  diesen 
Znstinden  wirkt  nicht  bloB  die  rasche  Ent» 
fernung  der  zersetzten,  an  pathopenen  Or- 
ganismen reichen,  Inbaltsmassen  auf  den 
Darm,  sondern  es  scheint  auch  hier  der  ad- 
stringierenden  und  thermischen  Wirkung 
dieser  Spülungen  eine  gewisse  Bedeutung 
zuzukommen. 


Znr  Betaandlnnff  der  HlirrftBe»*) 

Von 

Dr.  A.  Herifald  in  \ow  York. 

Das  Wesen  der  Migräne  ist  trotz  der 
groBen  Literatur,  welche  sich  über  dieses 

Leiden  schon  angesammelt  hat.  norli  ^vl•Ili^' „'e- 
kaont,  und  sind  wir  über  eine  Anzahl  Theorien 
betreffs  der  Entstehung  dieses  Leidens  nodi 
nicht  hinausgekommen,  deswegen  haben  wir 
auch  keine  rationelle  Therapie;  je  nach  der 
Anschauung  ihrer  Ätiologie  hat  man  eine 
Behandlungsmethode  konstruiert.  Wenn  ieh 
mir  nun  in  folgenden  Zeilen  einige  Mitteilungen 
über  die  Therapie  der  Migräne  zu  machen 
erlaube,  so  bin  ieh  mir  wohl  bewuBt,  daB  ich 
auch  keine  einheitliche  Behandlung  bringen 
kann,  doch  da  ich  selbst  seit  vielen  Jahren 
an  einer  schweren  Form  dieser  Krankheit  ge- 
litten habe  und  Gelegenheit  hatte,  eine  größere 
Anzahl  Migranckraiiker  zu  l)elianliln  und 
außerdem  in  einer  großen  Anzahl  günstige 
therapettttsehe  Erfolge  enieit  habe,  ao  sei 
es  mir  erlaubt,  meine  dtesbesOgUdieik  Er- 
fahrungen hier  mitzuteilen. 

Ehe  ieh  snr  näheren  Besprechung  der 
von  mir  eingeschlagenen  Therapie  übergeben 
%vill,  möcht«'  ich  mir  einige  Hemerkungen 
betreffs  des  klinischen  Bildes  und  der  Ätiologie 
des  Migräneaofalles  erlauben,  um  so  mehr  als 
unterder  Diagnose  „Migräne"  vieles  ver-itaiKlei) 
wird,  was  mit  der  geuuiuen  Migriine  nichts 
XU  tun  hat. 

Den  typischen  Migräneanfall  teile  ieli  in 
drei  Stadien  ein.  Das  erste  Stadium 
wird  Ton  den  gastrointestinalen  StSmngen  be- 
herrscht: Appetitlosigkeit,  Brechreis,  diarrhSe- 

*)  Mach  einem  Vortrag  in  der  deutschen  nedi- 
sisucben  Gssellsehafk  in  New  York,  8.Febraar  1906. 


90 


Digitized  by  Googl? 


944 


artige  StQhle,  Flatulenz,  zeitweise  Yeratopfuog, 
daia  kommen  noch  Gcreixtiieit,  Unlust  zur 
Arbeit,  l'unilu-,  Teilnahmslosigkeit,  If&digkeit 
und  Abgescblageoheit. 

Das  zireite  Stadium  ist  das  d«r  Seh- 
Störungen:  Brennen  und  Schmerzen  in  den 
Augen,  Licbtscbeu,  Akkomodationsstörungen, 
£inengungen  des  Gesichtsfeldes,  Hemianopsie, 
hinfig  Verengerung  der  Pupillen  und  das  in 
bei  weitem  deu  meisten  FTiUen  sich  ein- 
stellende Flimmerskotom.  Das  Flimmerskotom 
besteht  in  dw  blitcschnellen  Bew«gungen 
dunkler  Flecken  und  Streifen  mit  gezackten 
Räadera,  die  flimmernd  und  leuchtend  über 
das  Sehfeld  sich  hinbewegen.  Das  Flimmer- 
skotom kann  sogar  stundenlang  anhalten; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  es  iiher 
24  Stunden  angehalten  bat.  In  den  meisten  i 
FUten  sind  beide  Augen  gleichseitig  afBxisft.  I 
Das  Flimmerskotom  ist  auch  als  die  visuelle 
Aura  der  Migräne  beschrieben  worden.  Sehr 
hinfig  klagen  die  Patienten  in  diesem  Stadium 
der  liigrine  über  passagere  Empfindungs- 
ßtSrungen,  Anri^^tliisj'  n,  Parästhesien  in  einer 
Körperhälfte,  am  iiuuligsten  im  Gesicht  und 
in  den  Binden,  Schwindel,  KUtegeffthl  in 
Füßen  und  Händen,  die  sog.  sensorische  Aura. 
KuQ  setzt,  sehr  häufig  mit  Aufhören  aller  Seh- 
•türuBgen  d«r  KopCMtoers  ein.  Ich  be- 
sdiehne  dieses  als  das  dritte  Stadium  der 
Migräne,  das  Stadium  des  Schmerzes  kat- 
exochen.  Der  Schmerz  ist  in  deu  meisten 
FUIen  einseitig  und  wird  von  den  Patienten 
verschiedenartig  beschrieben:  ein  stechender, 
fast  unerträglicher  Schmerz,  als  wollte  der 
Kopf  bersten.  Ich  kenne  einen  Pattoiten, 
der  sich  stet.s  in  diesen  Anfallen  mit  Selbst- 
mordgedanken trägt.  Häufig  endet  der  An- 
fftll  mit  Erbrechen. 

Ich  habe  hier  einen  typischen  schweren 
Migräneparoxysmns  i)eschrieben ;  es  gibt  auch 
leichtere  Formen  des  Anfalles,  Abortivformen 
möchte  ich  diese  nennai;  in  diesen  seheint 
das  Flinimi^rskotom  das  konstanteste  Symptom 
SU  sein.  Bessern  sich  die  Migräniker,  so 
•ekdat  es  suerst  der  Schmers  su  sein,  der 
naehlUt  oder  gänzlich  aufhört,  mit  dem 
Flimmerskotom  und  leichtem  Brecbreis 
schließt  dann  der  Anfall  ab. 
Ton  allen  Theorien  Aber  die  Entstehung 

der  Migräno  wnr  wohl  stets  die  Sympathicus- 
theorie  die  beliebteste;  sie  teilt  die  Migräne 
in  eine  Hemiennia  sympatbioo-spastica  und 
in  eine  H.  sympathico-paralytica,  doch  da 
bei  ein  und  demselben  Patienten  oft  Misch- 
formeu,  d.  h.  Sympathicus-Reizung  und 
-Lähmung,  Torkommcn,  so  scheint  doch  die 
Affektion  des  Sympathicus  ni'-lit  das  Wesen 
der  Krankheit  zu  sein ;  jedenfalls  ist  derselbe 
nidit  primir  ^muikt,  und  der  Schmsm  mag 


reflektorisch  den  Sympathicus  affizieren. 
Eine  primäre  Erkrankung  des  Halssympathicu« 
hat  nachgewiesenermaOen  l>is  dato  noch 
keine  Migränesymptome  ausgelöst.  Bei  den 
neuropathisch  Teranlagtea  Menschen,  wie  es 
ja  die  meisten  Migräniker  sind,  kann  wohl 
auch  Yom  Darme  her  ein  abnormer,  gar 
toxischer  Reiz  durch  den  Vagus  und  Sympa- 
thicus dem  ZentrainerTensyttem  zugeleitet 
werden  und  hier  den  Symptomenkomplex  der 
Migräne  auslösen;  nicht  selten  linden  wir 
diese  intestinale  Tagusneurose  Tergesellsehafket 
mit  schwerer  Herzneurose;  einen  solchen  Fall 
habe  ich  ebenfalls  bei  einem  Migräniker 
beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  ist  auf 
den  intestinalen  Ursprung  der  Migräne  öfters 
hingewiesen  worden,  besonders  von  A.  M  at  h  i  eu 
und  0.  Koux  (l).  Auch  meine  Erfahrung 
mit  diesem  Leiden  hat  mich  dasselbe  gelehrt 
und  schon  seit  Jahren  suchte  ich  das  Agens 
der  Migräne  im  Gastrointestinaltractus. 
Mangelsdorf  (2.)  hat  aus  418  an  Migräne 
leidenden  Patienten  bei  408  eine  Magenatonie 
nachweisen  können,  und  der  Autor  führt  die 
Atouie  auf  die  Migräne  zurück.  Auch  ich 
habe  diese  Atonie  naehweism  können,  doch 
da  die  Magen-Durmstöruncen  in  Ihm  weiten; 
den  meisten  Fällen  der  Migräne  schon  früh- 
xeittg  einsetzen,  oft  sdioo  nodi  ehe  wir  von 
einem  Migräneparoxysmus  sprechen  können, 
so  scheint  es  mir  mehr  als  zweifelhaft,  dafi 
die  Migräne  diese  Magenatonie  im  Gefolge 
hat,  sondern  ich  neigte  mich  der  Annahme 
zu,  daß  diese  beiden  pathologischen  Zustände 
das  Produkt  desselben  Prozesses  sein  müflten. 
Diese  akute  Magenatonie  ist  seither  auch  ia 
anderen  akuten  Vergiftungsformen,  so  in  der 
Epilepsie  und  Eklampsie  (6),  nachgewiesen 
worden. 

Es  ist  mir  nur  in  wenigen  Fällen  f^elongO, 
eine  vermehrte  Indikanausscheidung  im  HnnC 
der  Migräniker  nachweisen  zu  können. 

Eine  weitere  Beobachtung,  welche  auf 
den  Magen-Barmkanal  als  einen  ätiologischen 
Faktor  in  der  Genese  der  Migräne  schliefleo 
läßt,  mnohte  icb  an  einem  Patienten,  der 
viele  Jahre  an  schwerer  Migräne  litt  und 
seit  zwei  Jahren  unter  Behandlung  frei  von 
allen  Anfällen  war.  Diesen  Sommer  machte 
Patimt  einen  schweren  Gelenkrheumatismus 
durch,  und  verordnete  ich  ihm  als  Nachbe- 
handlung 0,5  g  Dosen  Jodkalium,  das  auch 
Ton  LiTcing  in  der  Behandlung  der  Migräne 
empfohlen  worden  ist.  Nach  wenigen  Dosen 
dieses  Salzes  setzte  wieder  die  alte  Migräne 
ein  in  ihrer  ursprünglichen  Heftigkeit,  welche 
sieh  unter  der  Behandlung  besserte,  um  nach 
erneuter  Einleitung  der  Jodkaliumbehan<!- 
liing  wiedenuQ  aufzutreten.  Auch  dieser 
Patient  hatte  alle  Zeidien  «iaer  Ifagsaatonis 
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während  dieser  Anfälle.  Seit  dem  Aussetzen 
des  JodkaliuzDS  hat  Patient  keine  Migräne- 
paroxy^men  mehr  gehabt.  Ich  erklärte  mir 
dieaeu  Vorgang  derart,  daO  hier  «ins  .Tnd- 
kaliom  zuerst  Magen-Darmbeschwerden  ver- 
nmehte,  und  anf  dieter  Baaii  die  Uigrlne 
ticb  TOD  neuem  entwickelte.  Meine  Erfahrung 
mit  der  Migräne  hat  mir  gezeigt,  dafl  wir 
es  in  einer  gro6en  Anzahl  der  FUIe  mit 
einer  Autointoxikation,  einer  Vergiftung,  zu 
tun  haben;  das  Toxin  wird  in  dem  nicht  ganz 
normalen  Magen-Darmtractus  absorbiert,  ge- 
langt  in  die  Blattirlralation  bei  geetSrter 
I^ber-  und  Nierentätigkeit  und  verursacht 
hier  mit  Rückwirkung  auf  das  Zentralnerven* 
•yaten  d«n  Symptomenkomplex,  den  wir 
Higrlne  nennen. 

Scheinbar  sind  es  die  Eiweißstoffe,  welche 
iü  dem  nicht  ganz  normalen  Yerdauungs- 
pnneS  einer  Finlnis  anheimfallen.  Von 
dieser  Ansicht  ausf^ehend,  habe  ich  meine 
Therapie  fast  ausschlieBlich  auf  den  Magen- 
Demkasnl  beadhrinkt  und  eine  geeignete 
Diit  f&r  diese  Leidenden  auszuwählen  ver- 
sucht. Die  medikamentöse  Behandlung  der 
Migräne  hat  sich  stets  als  ein  Fehlschlag 
erwiesen,  und  zahllos  sind  die  Medikamente, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  für  dieses  Leiden 
eapfoblea  worden  sind.  Was  nun  die  Diät- 
TersehriftMi  bei  dem  Higrftnekranken  betriflb, 
•0  müssen  dieselben  rigoros  durchgeführt 
werden;  nicht  die  geringsten  Konzessionen 
dfirfen  gemacht  werden.  Der  reichliche 
FleiaehgenuB  mu0  untersagt  werden  und  muß 
in  schweren  Fällen  ganz  und  gar  unterbleiben, 
an  seine  Steile  tritt  ausschließlich  die  vege» 
teri«she  Ditt.  Mileh  habe  ieh  in  vielen 
Fällen  beibehalten,  doch  immer  mit  elnf»r 
Beimengung  von  alkalischem  koblensäure- 
haltigen  Watser.  Eier  habe  ick  in  aekweren 
Fällen  nicht  erlaubt.  Bei  der  Diät  muB 
darauf  geachtet  werden,  daß  dieselbe  nicht 
verstopfend  sei.  ich  möchte  darauf  aufmerk- 
sam machen,  daS  die  Migriniker  niebt  immer 
an  Verstopfung  leiden,  nder  par  die  Ver- 
stopfung stete  die  Ursache  der  Migräne  sei; 
oft  fknd  ich  bei  meinen  Patienten  regelmäßige 
oder  auch  diarrhöeartige,  gashaltige,  übel- 
riechende Stühle.  Häufig  ist  es  ein  einfaches 
Abführmittel,  das  den  Patienten  von  dem 
Migriaeparoxyemus  befreit;  et  astfemt  auch 
die  durch  den  in  Fäulnis  gemteaea  Dann- 
inhalt  gebildeten  Toxine. 

Ea  ist  ratsam,  dem  Migriaekranken  tig* 
lidl  «n  ja  wA  Bedarf  mildes  oder  stärker 
wirkendes  Abführmittel  zu  geben,  und  eignen 
■ich  SU  diesem  Ende  am  Besten  die  abführend 
wiikandan  neutralen  oder  alkalischen  Salze: 
Magnesium  sulphuricum,  Natrium  phosphori- 
com,  Natrium  sulphuricum,  in^Ieelüffel-Doaen, 


morgens  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Frühstück 
in  kohlensäurehaltigem  alkalischen  Wasser. 

Ich  bin  mit  diesen  Salzen  stets  ausgekommen. 
Die  drastischen  Abführmittel  sind  nicht  zu 
empfehlen,  Kalomel  nur  im  akuten  Aufall. 
Ieh  habe  Patienten  die  oben  angeführten 
Abführmittel  jahrelang  schadlos  nehmen 
lassen.  Die  allgemeine  Lebensweise  des 
Patienten  muB  reguliert,  andere  Leiden  be- 
han>l  'lt  .Verden.  Alkohol,  Tabak,  starker 
KatT-'c  lind  Tee  müssen  untersagt  werden;  Auf- 
regungen aller  Art  sind  zu  vermeiden,  ebenso 
saxnella  Exsease.  Von  groBer  Wichtigkeit 
ist  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Wald  und 
Bergluft  ist  der  Seeluft  vorzuziehen,  körper- 
liehe Bewegungen,  Freiübungen  und  tfigliches, 
am  besten  kaltes  Baden  mit  nachfolgender 
kalter  Abreibung.  Nicht  zum  wenigsten 
ist  die  auffallende  baldige  Besserung  der 
Patienten  an  Luftkurorten  der  genau  regulierten 
Diät  und  den  besseren  hygienischen  Verhält- 
nissen zuzuschreiben,  die  , Vergiftung"  des 
Körpers  ist  auf  ein  Minimum  bMchriakt. 

Was  hat  nun  die  medikamentöse  Be- 
handlung der  Migräne  geleistet?  Sehr  wenig. 
Ich  selbst  habe  vieles  versucht,  was  im  Laufe 
der  Zeit  für  dieses  Leiden  empfohlen  wurde. 
Ich  selbst  habe  eine  fast  zweijährige  .\r!5enik- 
kur  und  eine  langdauernde  Bromkur  durch- 
gemacht und  kann  weder  da«  von  Mend^ 
empfohlene  Arsen  noch  das  Nitroglyzerin  von 
Gowers,  noch  das  von  Liveiog  in  die 
Therapie  der  Ifigrine  eingeführte  Brom 
empfehlen.  Eine  langdauernde  Bromkur  T«r- 
ursacht  in  den  meisten  Fällen  eine  fast  un- 
erträgliche Bromakne,  welche  Möbius  mit 
Arsen  bekimpft.  Chisin  und  Eiam  kfontn 
von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  bei  dem 
Patienten  auch  um  anämische  Zustände 
handelt,  geheilt  wird  die  Migrilne  durch  diese 
nicht.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  mit 
Kreosot,  2  Tropfoo  abends,  und  auch  mit 
Öulol  in  0,3  g  -Dosen,  2  —  3  mal  täglich,  und 
mit  Strydmin  ala  Pr&ventivmittel  günstige 
Resultate  erzielt.  Dif  verdünnte  Salzsäure, 
die  auch  von  Gowers  empfohlen  wird,  hat 
selbst  bei  Tenninderter  Gesamtasiditftt  die 
Migräne  nieht  dauernd  beeinflußt.  Hat  man 
es  nun  mit  einem  akuten  Anfall  zu  tun,  so 
bringt  man  den  Patienten  sofort  in  ein 
dunkles  Zimmer  und  legt  ihm  eine  Eiablaaa 
auf  den  Kopf. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Kälte 
besser  ala  die  Wirme  Tertragen,  ein  fsat  um 
den  Kopf  gebundenes  Tuch  ist  auch  von 
Nutzen.  Ich  mache  jedem  Patienten  sofort 
eine  DarmausspQlung  mit  1  proz.  warmer  Koch- 
salzlösung, wenn  nötig  mehrere.  Ich  gebe 
dem  Kranken  außerdem  eines  der  oben  an» 
geführten  Abführmittel.    Bald  nach  diesem 
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gebe  ich  dem  Patienten  ein  Pulrer,  bestehend 
ans  Nfttxiam  «alioyl.  (ex  Oleo  GaulthariM 

praep.)  0,5—1  g,  Coffein,  dtr.  0,3—0,8  g. 
Codein  pur.  0,01—0,02  g. 

loh  liehe  das  natfirli'che  Natriam  Balic}rli- 
cum  dem  künsiliohen  vor,  da  das  letztere 
deprimif^rend  auf  das  Herz  wirkt.  In  schweren 
Anfüllen  halte  ich  ea  für  ratsam,  diesem 
Folvtf  Bach  einer  halben  Stunde  Veronal 
0,5  1  g  in  lieiÖeui  Wasser  folgen  zu  lassen. 
Mit  dieser  Behandlung  bin  ich  im  akuten 
Higriaeanfall  fast  immer  ausgekommen.  End- 
loa  ist  die  Zahl  der  Medikamente,  welche 
zu  rerschiedenen  Zeiten  für  den  akuten 
Migräneparoxysmus  empfohlen  worden  sind; 
fast  die  ganze  Kobleuteerserie  könnte  mau 
anfuhren,  ohne  di<'  Pharmakopoe  der  Migräne 
zu  erschöpfen,  doch  möchte  ich  vor  dem 
Gebraveh  des  Antipyrin,  Antifebiin,  Hemi* 
kranin  und  Laktophenin  warnen,  wepi'n 
deren  deprimierender  Uerzwirkung.  II*ntiu- 
berg  (3)  warnt  Tor  der  Oiftwirkuog  dcb  M  i^;rü- 
nin,  eines  Antipyrinpro>luktes,  und  berichtet 
Ober  zwei  Vergiftungsfälle.  Ich  si'lh>t  h;i(>f 
in  zwei  Fällen  schwere  KoUapäe  uuch 
Laktophenin  geseheB.  Aspirin  Tsninacht 
solir  häufig'  \f  ngenbeschwerden,  Guarana  habe 
ich  auch  Tersucht. 

Simtliehe  hier  angef&hrten  Medikamente 
wirken  mehr  oder  minder  narkotisch,  sie 
heilen  dii>  \ripräne  nicht;  dasselbe  gilt  vom 
Morphium,  daä  immer  noch  ia  der  Behandlung 
der  Migräne  viel  zu  häufig  angewandt  wird. 
Wie  in  der  Behandlung  der  Eklampsie,  die 
auch  zweifellos  auf  Toxiowirkung  zurück* 
snfllhren  ist,  so  kapiert  anch  hier  das  Hor> 
phium  die  Anfälle,  eine  Heilung  kann  dnrch 
dasselbe  nicht  erreicht  werden. 

Was  nun  die  Massage  als  Heilmittel  der 
Migräne  betrifft,  so  bin  ich  nicht  im  Zweifel, 
daß  durch  dieselbe  kein  Fall  genuiner  Migräne 
gebeilt  worden  ist.  In  diesen  geheilten 
F&llen  bandelt  es  sich  fast  immer  nm  jenen 
sogenannten  Schwielenkopfschmerz,  einen  Zu- 
stand, der  mit  der  Migrftoe  nichts  zu  tun 
hat.    Es  wird   dieser  Mnakelrlieamatitmns 

mit  Srhwieleiihildung  TOB  dCB  Masseuren 
irrtiimlich  für  Migrünf»  angesproclien.  nament- 
lich, wenn  diese  ächwielen  an  den  Ausatz- 
stelim  der  Caeullaraa,  Splenü,  Scaleni 
iintl  in  der  Galea  capitis  nachgewiesen  werden 
können.  Es  lassen  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  selten  auch  Maskelschwielen  in  anderen 
Muskeln  nuchwtnseu,  und  sind  diese  auf  Bruck 
schmerzhaft.  Auch  der  Migr&niker  kann 
Muskelrheumatismus  haben,  doch  ist  die 
Differentialdiagnose  nicht  schwierig.  Ahnlich 
wie  bei  der  Nfassage  liegen  die  Verhältni?;se  bei 
der  Elektrizität  in  der  Behandlung  der  .Migräne. 
Was  nun  spesiell  die  hier  in  .Amerika  Sfters 


ventilierte  Frage  des  Astigmatismus  olsltiolo* 
gisehen  Faktors  in  der  Entstehung  der  Migrtne 

betrifft,  so  stimme  ich  aui-h  Schniidt- 
Rimpler  liei,  der  dieser  Refraktiunsanumalie 
des  Auges  jede  Verbindnng  mit  der  Ätiologie 
der  Migräne  abspricht.  Unzweifelhaft  besteht 
bei  der  Migräne  eint-  hereditäre  und  eine 
konstitutionelle  Prädiäposition,  und  ist  das 
Leiden  hiofiger  bei  der  „kopfiurbeitendea* 
Klasse. 

Ich  habe  mich  hier  nur  mit  jener  i'herapie 
der  Migrine  befaBt,  wie  ich  sie  seit  Jahren 

angewandt,  und  die  mir  die  besten  Resultate 
lieferte.  In  meiner  Behandlung  dieses  Leidens 
beschränkte  ich  mich  ganz  und  gar  auf  den 
Magen-Darmkanal,  indem  zweifellos  ein«' 
große  Anzahl  dieser  F.üUe  ihren  Trsprung  im 
lutestinaltractus  nimmt,  wo  es  unter  ge- 
gebenen Bedingungen  bei  Anwesenhait  tod 
anaeroben  Bakterien  zur  Fäulnis  verschiedener 
N:ihruugs3tuffe  kommt.  Die  Produkte  dieser 
Fäulnis  gelangen  wohl,  begünstigt  durch  ns- 
genügende  Leber-  und  Nierentätigkeit,  in  die 
BlutzirkuIatioD.  oder  sie  bewirken  eine  direkt*' 
Toxinwirkung  auf  die  zentripetalen  2servea- 
endigungen  und  TcnirsadieD  auf  dies«  Weise 
verschiedene  pathologische  Frscheinungen, 
denen  wohl  auch  jener  S^mptomeokomplez, 
den  wir  HigrSne  nennen,  aafurschnen  ist 
Meine  diesbezüglichen  Untersuchnngen  sind 
noch  nicht  beendet.  Da  es  »ich  in  den 
meisten  Migräneanfällen  doch  nur  um  solche 
von  knrzcr  Dauer  bandelt,  so  sind  die 
Schwierigkeiten  leicht  ersichtlich,  die  sich 
hier  einer  genauen  Urin-  und  Darminhalt- 
nntersuchnng  entgegenstellen.  Nor  in  swei 
Fällen  gelang  es  mir,  eine  Phenoluric  nach- 
zuweisen, und  ich  bin  nicht  imstande  zu 
behaupten,  ob  diese  mit  der  Migräne  in 
direkter  Verbindung  stand.  Noch  schwie- 
riger gestaltet  sich  dif  Faece.stintersiK'hung; 
der  Indol-  und  Skatoluachweis  genügt  hier  nicht 
allein,  nm  so  mehr  als  die  Migriaiker  aidit 
selten  an  anderen  ^^agen-D^l^nlbe9cbwerden 
leiden;  es  bedarf  hier  auch  einer-  genaoea 
bakteriologischen  üntersnchnng.  Nicht  mSohte 
ich  diese  Arbeit  schlieBen.  ohne  die  neueren 
.\rbeiten  C.  A.  llerters  (4)  in  New  Yurk  zu 
erwähnen,  welche  etwas  mehr  Licht  in  diese 
dunklen  Yorglbige  im  MageB-Damkaaal  ge* 
bracht  haben. 
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Zar  BntftoBQiiff  von  CeramlDaliMVftpfiBii 
MW  dem  Q«li(lrg»ng«. 

Dr.  R.  Inli«f«r  ia  Prag. 

Bin  wie  dukbuw  Objekt  der  Ceni- 

minalpfropf  retpektive  die  durch  ihn  hervor- 
gerufenen  Störungen  der  ärztlioLen  Be- 
handlung bieten,  ist  wobl  jedem  Otiater  und  . 
noch  mehr  jedem  Praktiker,  deMMl  eigent- 
liche Domänp  diese  Affektion  bildet,  lit-kriniit. 
Aber  gerade  die  Entfernung  von  Cerumioal- 
pfrSpfen  kann  sich  bisweilen  sn  einer  recht 
langwierigen  Prozedur  gestalten  und  an  die 
Geduld  von  Arzt  und  Patienten  recht  große 
Aoforderungen  stellen.  Sogar  ziemlich  un- 
nngenebnie  Komplikationen  können  bei  oder 
naeh  Entfernung  von  Ceruniinalpfröpff n  sii-h 
ereignen,  worüber  sich  auch  iu  der  Literatur 
einselne  Angaben  finden. 

So  heri<-litpt  Cornet')  über  eiii<>  linsen- 
groäe  Blutung  im  Gehörgange  nach  Kntr 
femaog  eines  mit  Wasserstoffsuperoxyd  auf" 
geweichten  CerumiDalpfroprcs;  einem 
zweiten  analogen  Falle  unrde  eine  JSkchjniOSe 
am  Trommelfell  beobachtet. 

Aueh  teh  kann  Ober  twei  ünflUle  oder, 
besst^r  pesrigf,  unerwartete  ZwigcbenfUle  nach 
£ntfemuog  von  Geruminalpfröpfen  beriditeD. 

I.  Em  A.  W.  kam  am  S.  Mirx  1906  mit  der 
Angabe^  daB  er  «elt  pini<;en  Tagen  auf  ilem  rechten 
Ohru  taub  sei.  Vor  .lahreti  liube  «T  eiiiinal  Aii--lluß 
aur«  (ivni  Ohre  gehabt,  jetzt  Sfi  e*  seit  ian^^er 
Zeil  trocken.  Bei  der  üntersuchuDg  futul  sich  ein 
weicher,  da$  Lumen  des  GohörgaiigoA  völlig  ver- 
•ehlieSender  CeruaainalpfraiiL  Die  Juitlemiing  des- 
selben erwies  steh  trots  der  weichen  KoDststeas 
als  sehr  milhsam,  der  Pfropf  konnte  nur  in  einzelnen 
Portionen  ausgChprit/.t  werden.  Troniin»>lfell  gerötet, 
TtTilickt,  jedoch  olino  Perforation.  Ära  näcliston 
Tage  kam  Pat.  mit  der  Angahe,  er  habe  während 
der  Nncht  nnertrigiiche  Scnmcrzcn  in  dem  aus- 
Kespritzten  Olire  gehabt,  besonders  bei  Beri^ung 
•ei  dasselbe  aaßerordentlich  empfindlich,  sack  das 
Kauen  sei  so  schmerzhaft,  daß  Fat.  nichts  gegessen 
habe;  ferner  bemerkte  er  profusen  Ausfluü  aus  dem 
Ohre.  Bei  Üntersui hiin;^  f  imi  -ich  d'\>}  (jchiirnnnfis- 
haut  hochgradig  geschwollen,  so  daß  der  Gehurgang 
spaltförmig  erscheint,  gerötet,  von  reichlicnein 
wiBrigSD  Sekret  bedeckt,  das  auch  den  vorgelegton 
Wattspfropf  durchtränkt  hat.  Eiter  nirgends  nacli- 
weiebw.  I>i«  Ohrmoschel  bei  Zog  ftuflerst  scbmers- 
bsft  Trommetfell  nicht  zar  Ansicht  zu  bringen. 
Nach  Einlt-pcn  eines  Salbens\ ii  ki  h  iiini  unter 
feuclitwariii' n  UmschiSgen  schwaniitju  ilie  ""vaiiitonie 

')  Cornet,  F.,  Deux  complications  rares  de 
rsstiaetion  des  bouchoos  de  oerumen.  Bulletin 
de  Laiyiigdogie,  Otologi«,  Rhinologie  1904^  S.  28.  | 


iaaecfaaib  24  Standen  Tollstindigi  das  Trommelfell 
konnte  am  nlchsten  Tage  bequem  besichtigt  werden, 
vtwn:^  sii'li  u!s  st :irk  verdiokt, glanslos.  rlfisterspr. 

Zahlen  ti  m,  Wurte  3  m. 

Es  ist  wobl  anBer  Zweifel,  daS  es  sieh 

hier  um  eine  akute  Otitis  externa  diffusa  mit 
serösem  Exsudate  gebandelt  hat,  da  eine 
Otitis  media  kaum  in  der  kurzen  Zeit  abge- 
laufen Wäre,  und  daß  din  furcierte  Aus- 
spritzung die  Ursache  fi^  dieselbe  abge- 
geben hat. 

II.  Herr  .1.  St.  kam  am  30.  April  1902  spät 
abend«  so  mir  mit  der  Angabe,  unter  starkem 
Saasen  saf  dem  rechten  Ohre  plötslieh  tanb  geworden 
zu  sein.  Es  faml  sich  ein  Ccruminalpfropf,  der  sich 
bei  SondenberühniDt;  als  .selir  hurt  erwie».  Da 
Patient  am  niulisten  Taue  iibreiscn  wollte,  moflte 
der  i'frot)f  gleich  entfernt  werden.  Nach  der 
zweiten  Einspritzung  wurde  der  Pfropf  mit  großer 
Gewalt  herausgeschleudert,  der  so  hart  war,  daß  er 
mit  hörberem  Gefiasehe  auf  die  ▼orgebaltene  Tasse 
anfschlog.  Binter  ihn  absr  erseUenen  zu  meiner 
unangenehmen  Überraschung  ein  paar  Tropfen  Blut 
Bei  Untcrsiichunj;  fand  sich  an  der  hinteren  Gehör- 
gungswand  eine  ca.  5  nun  große  längliche  Exkuri- 
ation.  Ich  streute  Xeroformpulver  auf  und  empfahl 
Patienten,  einen  mir  bekannten  .Spezialisten  an  dem 
Orte  seines  Reisezieles  aufzusuchen,  was  sich  aber 
nicht  als  nötig  erwies,  da  die  kleiae  Verletsnng 
ohne  jegliche  Interrention  heilte.  Msehdem  ich  die 
Traut  mann  sehe  Spritze  mit  kolbigem  Ansätze 
beufitzt  hatte,  mir  auch  mit  Ausnahme  der  leichten 
ÜerQbnmg  des  Pfropfes  /'.ir  Feststellung;  dfi'  Kon- 
sistenz weder  mit  Sonden  noch  mit  Pinzetten  etwas 
im  Gehörgango  zu  schaffen  gemacht  hatte,  so  stells 
ich  mir  vor,  daß  die  Eikoriatioa  dnroh  den  harten 
Pfropf  selbst,  der  mit  siemtieher  Gewalt  benias- 
gescnleudert  wurde,  bei  der  Passage  des  OehAl^ 
ganges  zustandegekommen  sein  muß. 

Es  ist  ja  bekannt,  daß,  wenn  ein  Cem- 

min.'ilpfropf  beim  Ausspritzen  nicht  gleich 
entfernt  werden  kann,  man  dieses  nicht 
forcieren  und  den  Pfropf  aufweichen  soll. 
Die  Zahl  der  Mittel,  die  hienu  dienen,  ist 
I^egion  (Sodalösung,  Glyzerin,  wartne  Lysol- 
lösung, Seifen  Wasser  etc.).  Am  besten  hat 
.sich  mir  eine  9  pros.  Sodal6sang  bewSkrt, 
die  dreimal  während  24  Stunden  lauwarm 
ins  Ohr  eingeträufelt  und  je  IG  .Minuten 
darinnen  belassen  wird.  Aber  dieses  Ver- 
fahren hat  seine  Schattenseiten;  vor  allem 
'piillt  der  Cerimiinalpfropf  stark  auf,  was  ja 
eigentlich  der  Zweck  des  ganzen  Verfahrens 
ist,  die  Besehwerden  des  Patienten  werden 
dadurch  erheblich  gesteigert,  das  Saiisen. 
das  Eiogenommensein  des  Kopfes  nimmt  zu, 
und  ein  etwas  sensiblerer  Patient  Terbringt 
gewQbnIich  eine  schlaflose  Nacht.  Ferner 
kommt  es  gerade  bei  Ceruminalpfrö]>fen  sehr 
häufig  Tur,  daß  der  Patient  darauf  besteht, 
womSglieb  sofort  tob  seinen  Betdiwerden 

befreit  zu  sein.  Ich  liabe  die  Reobadifung 
gemacht,  daß  ein  erheblicher  Teil  der 
Patienten  mit  Ceraminalpfröpfen  durch- 
reisendes Publikum  ist.  Da  die  durch  Ceni- 
mioaipfröpfe    hervorgerufenen  Beschwerden 
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iDMSt  plötzlich  einsetzen  (gewöbolicb  aadb 
«in«m  Bad«)  nnd  s«hr  heftig  sind,  so  ist  ein 

ioicker  Patient  gezwungen,  an  dem  Ort,  wo 
ihn  die  Affektion  betrifft,  auch  unverzüglich 
ärztliche  Hilfe  aafzusuchcn,  und  möchte  dieser 
so  geringfBgigen  Affektioa  (vieleik  isl  der 
Symptomenkomplex  schon  Ton  früher  her 
wohl  bekannt)  nicht  viel  Zeit  widpuen. 

Als  ein  Ifittel,  welehee  es  ermöglicht, 
jeden,  auch  den  hirCesteo  Cerumina]pfropf  in 
wenigen  Minuten  so  zu  erweichen,  daß  er 
leicht  ausgespritzt  werdeu  kann,  scheint  mir 
das  Wasserstoftuperoxyd  winnste  Emp- 
fehlung zu  verdienen.  Es  ist  merkwürdig', 
daA  dieses  ausgezeichnete  Mittel  in  den  vor- 
handenen LehrbQehem  nicht  die  genügende 
Würdigung  findet,  wenigstens  habe  ieh  es 
zur  Aufweichung  Ton  CeruminalpfrSpfen  nur 
in  wenigen  Lehrbüchern  empfohlen  gefunden, 
so  in  dem  kleinen  Werke  von  Kayser^)  und 
in  dem  von  Lermoyez  und  Bnuliiy').  Läßt 
man  einen  mit  einem  Ceruminalpfropfe  Be- 
hafteten in  der  fibliohen  Weise  mit  dem 
kranken  Ohre  nach  oben  sich  niederlegen 
und  füllt  nun  den  Gehörgang  mit  einer 
8  proz.  Wasserstoflbuperoxydlösnng,  so  nimmt 
man  bald  wahr,  daß  an  dem  Oberflichett- 
spiegel  der  Flüssigkeit  Luftblasen  aufsteigen, 
die  nach  kurzer  Zeit  schon  kleine  P&rtikelchen 
des  Pfropfes  mit  sich  ftthren;  man  drilekt 
nun  den  Tragus  leicht  in  den  Gehörgang 
hinein,  um  die  Flüssigkeit  in  den  Cerumioai- 
pfropf  einzupressen,  und  lifit  den  Patienten 
5 — 8  Minuten  liegen.  Gewöhnlich  gibt  der- 
selbe an,  daß  er  das  Aufquellen  des  Propfes 
fühle,  und  der  früher  vielleicht  nur  schwer- 
hörige, emeheint  auf  dem  befollenen  Ohre 
ganz  taub.  Nach  5  Minuten  kann  man  ohne 
jegliche  Gewalt  mit  einem  oder  zwei  Spritzen- 
Strahlen  den  Pfropf  in  groBen  StQeken  oder 
als  Brei  ans  Tageslicht  befördern. 

Nun  hat  aber  das  Wa-^-t-r^itoffsuperoxyd, 
welches  ja  auch  bei  der  iiierupie  der  chro- 
nisehen  llittelohreiterungen  Verwendung  findet, 
verschiedene  Nachteile,  die  nogar  Gegi-nstand 
einer  Diskussion  in  der  österreichischen  oto- 
logisehen  Gesellschaft*)  gewesen  sind.  Max 
bwiehtete  &ber  eine  akute  Tesikulöse  Gehör- 
gangsentzündung,  ganz  ähnlich  dem  ersten 
von  mir  erwähnten  Falle,  entstanden  durch 
Tersehentlichcs  EingieBen  von  AVasserstofF- 
snperoxyd  in  den  gesunden  Gehörgang,  und 

*  Dr.  K.  Kuyser,  Aoleitoog  zur  Diagnose 
luici  Thempie  der  Kehlkopf-,  NsiMl*  Und  OhTBO- 
krankheiteo.   Berlin  1903. 

.^*)  Lermoyez  et  BonlaTi  Th^peutiqae  des 
maladies  lio  IVirellle.  Paris  190L 

*)  Sitzuog^liericht  der  österreichischen  otolo- 
gi^chi'ii  GeholLschuTt  vom  19.  Oktober  1900.  Mosats- 
schrift  für  Ohrenheilkunde  1901,  S.  7i. 


warf  die  Frage  auf,  ob  Tielleicht  das  in 
geringer  Quantititt  TOrhandene  Gammcm  mit 
dem  Wasserstoffsuperoxyd  mnn  itsende  che» 

mische  Verbindung  eingegangen  sein  könnt*. 
Singer  sah  erhöhte  Temperatur  nach  Wasser- 
stoffsoperoxydeintr&uflungen ,  und  ihnlidie 
Wirkungen  hat  Pick  beolmclitet,  Urban- 
tschitsch  vermutet,  daß  ein  Teil  der  be* 
sprochenen  Vorkommnisse  auf  der  Ungleidi- 
heit  der  la  den  Handel  kommenden  Prä- 
parate beruhen  dürfte,  was  auch  mir  plausibel 
erscheint.  Nach  Erkundigungen,  die  ich 
eingezogen  habe,  sind  die  hauptsächlichen 
ViTunreinigungen  des  gc\vr«hnlichen  W'asser- 
stoffsuperoxyds  Mineralsäuren  und  Baryt, 
weleb  erstere  gans  gut  itsende  und  rettende 
Wirkungen  bei  empfindlicher  Haut,  wie  sie 
bei  Kindern  häufig  vorkommt,  hervorrufea 
können. 

Es  ist  deshalb  mit  Genugtuung  zu  be* 
grüßen,  daß  die  cht-mischc  Industrif  Präparate 
von  tadelloser  Reinheit,  und,  was  vor  allem 
wichtig  ist,  bei  entsprediender  Aufbewahrung 
fast  unbegrenzter  Haltbarkeit  hergestellt  hat. 

Das  erste  dieser  Präparate,  mit  dem  ich 
Versuclie  anstellte,  ww  das  Ton  der  Firma 
Schering  auf  der  Nnturforscherversammluog 
1005  in  Meran  ausgestellte  .,Luzon",  ein 
Präparat  in  Tabietteuform,  bei  welchem  durch 
Einwirkung  von  Addum  dtrienm  auf  Natrium 
tctrrihorat.  Wusscrstoffstiperoxvd  in  statu 
nascendi  erzeugt  wird,  und  das  sich  mir  bei 
analoger  Anweodungswetse  wie  gewShnliebes 
Wasserstoffsuperoxyd  swr  Entfernung  von 
Ceruniinalpfröpfpn  au8p«'Zf>ii!inet  bewährte; 
leider  wurde  aber  das  Pruparut  von  der  ge- 
nannten YimtL  nicht  in  den  Handel  gebmdit; 
ein  zweites  verläOHche.s  Präparat  ist  das  voB 
der  Firma  Merck  erzeugte  Perbydrol,  welchm 
Blau*)  in  der  Berliner  otologisehen  Gesell- 
Schaft  demonstrierte. 

Das  Perhydrol  Merck  enthält  .30  Ge- 
wichts- und  100  Volumsprozente  Wasserstoff- 
superoxyd, eine  Verdftnnnng  von  1  au  10 
ergibt  eine  3  prnz.  Wasserstoffsuperoxydlösung^ 
welche  etwa  der  ofiizinellen  entspricht.  Das 
Perhydrol  kommt  in  mit  Paraffin  zuge* 
schmolzenen  Flaschen  in  den  Handel  und 
ist,  weon  nach  Abteilung  des  gewünschtes 
Quantums  die  Flaache  wieder  gut  zuge- 
schmolzen wird,  fast  unbegrenzt  haltbar. 
Auch  das  angemachte  3  proz.  Perhydrol  läflt 
sich  in  gut  mit  Glasstöpsel  verschlossenen 
Flaschen  ca.  14  Tage  aufbewahren. 

Ich  habe  mit  dieser  Methode  des  raschen 
Aufweichens  der  Ceruminalpfröpfe  mittels 
Perhydrols  eine  große  Anzahl  dieser  PfrSpfs 


')  Sitzung  vom  11.  Juni  1901.  Bericht  in  llsnals- 
■ohrift  für  Ohrenheilkunde  1901,  S.  410. 
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eotfernt  und  noch  nie  einen  Mißerfolg  gehabt, 
auch  niemals  irgendwelolie  Reizerscheinungen 

im  Gehörgange  beobachtet;  auch  in  einem 
Falle  von  Epidermispfropf,  die  bekanntlich 
viel  gdiwerer  ctt  «otfenen  «bd  Gera« 
minalpfröpfe,  bin  ich  mit  diesem  Mittel  leicht 
zurecbt  gekommen.  Nur  möchte  ich  nochmals 
darauf  hinweisen,  daß  man  nicht  eher  zur 
Ausspritzung  schreiten  soll,  als  bis  reichliche 
Schaumbildung  die  genügende  Einwirkung 
des  Mittels  dartut,  was  ca.  ö  bis  8  Minuten 
dauert. 

In  ähnlicher  Weise  habe  ich  das  Perhy- 
drol  xur  Aufweichung  und  Entfernung  von 
Knutan  in  WundhSUen  Dadi  Sadikal- 
oparation  benutzt;  da  bekanntlich  die  meisten 
dieser  Kranken  bei  A  usspritzung  von  Schwindel- 
gefühl, ja  sogar  Erbrechen  befallen  werden, 
empfiehlt  es  iich,  die  Borken  mit  einem  in 
Perhydrollösung  getauchten  Wattebäuschchen 
zu  betupfen,  oder  ein  solches  f&r  5  Minuten 
in  die  WandhSble  ebznlegen,  dann  kann 
man  die  Borken  mit  einer  Pinzette  oder 
eSnem  stumpfen  Hiikoheu  leicht  abheben,  ohne 
daß  die  neugebildete  Epidermis  gescbüdigl 
wird.  Die  Eintriufloog  empfiehlt  sieh  kter 
nicht,  da  auch  sie,  wie  ich  mich  überzeugen 
konnte,  bereits  Schwindel  hervorrufen  kapn. 
Der  Meinung  Coroets  (I.  c),  der  jede  raacbe 
Aufweichung  von  Ceruminalpfrupf.  n  ;uich  mit 
Zuhilfenahme  von  Wasserstoffsuperoxyd  ver- 
wirft, stimme  ich  nicht  bei,  wenn  ich  auch 
nach  meiner  ersten  oben  beschriebenen  Er- 
fahrung jeden  Patienten  nach  Entfernung 
eines  Ceruminalpfropfes  auf  die  Möglichkeit 
des  Auftreten!  einer  GebSrgangireiiung  auf- 
merksam mache  und  ihm  auftrage,  bei 
Schmerzen  im  Ohre  aofort  fintliclie  Hilfe 
•nftuauchen. 

Jedenfalls  seheint  mir  dies  Verfahren 
besser  als  die  von  Bodcock*)  empfohlene 
rasche  Erweichung  durch  Eingießen  von  Äther 
in  den  GekSrgaag,  bei  weleher  die  Benetsnng 
etwa  freiliegender  Trommelfellteile  sehr 
schmerzhaft  ist,  während  die  Benetzung  des 
etwa  nieht  ganz  gedeckten  Trommelfells  mit 
Perhydrol  durchaus  nichts  Stt  bedeuten  hat. 

Als  Kontraindikation  gegen  die  An- 
wendung von  Perhydrol  oder  Wasserstoff- 
Mpsroxyd  betraehte  idi  nur  etwa  Torhandenes 
OehJrgangsekzem;  in  Holchen  Fällen  soll, 
ViOD  eine  Entfernung  von  Cerumen  nötig 
ist,  die  BiiRriUifluag  Ton  SodalSsung  und 
AuBspiitBong  «m  alehtten  Tage  Torgenommen 
werdsB. 


^Austin  L.  Bodoeek,  IKe  Botfernang  von 
Cenmen  aas  dem  Oehöigaag  (The  Laaeet,  Febmar 
1901;  Be£  ZentnlUatt  lür  OhnohsOkuide  1907, 


Ül»«r  Agrar-Agar  bei  habttueller 
Stultlver»  topfung. 
Vm 

Dr.  Maagelsdorf  in  Bad  Kissingea. 

Die  Einrührung  des  Agars  in  die  diäte- 
tische Behandlung  der  habituellen  Stuhlrer- 
stopfung  ist  ein  besonderes  Verdienst  Adolf 
Schmidts. 

Er  ginfj  von  der  Beobachtung  au?,  daß 
bei  der  habituellen  Stuhlvcrstopfung  die 
Zellulosererdanung  eine  wesentiieb  gesteigerte 
ist,  was  zur  Folge  hat,  daß  das  Volumen 
der  Faeces  wesentlich  verringert  und  der 
zur  WeiterbefBrderung  und  Absetzung  der> 
selben  notwendige  Reiz  auf  den  Dickdarm 
ungenügend  wird.  Er  suchte,  um  diese 
Nachteile  auszugleichen,  nach  einem  Stoff, 
der  m6gliebst  unTofindert  den  Yerdauungs- 
tractus  passicn  n  könnte,  und  empfahl  deren 
zwei,  das  gereinigte  Paraffin  und  das  Agar- 
Agar,  TOn  denen  das  letztere  in  der  TOn 
ihm  dargebotenen  Form  des  Regulins  sehr 
schnell  sich  eingebürgert  hat;  es  dürfte  zur- 
zeit kaum  ein  .Medikament  in  solchen  Quan- 
titäten angewendet  werden  wie  dieses.  WoU 
kaum  jemals  habi'n  in  der  Therapie  theore- 
tische Erwägungen  so  schnellen,  direkten 
prakttsehen  Erfolg  erzielt. 

Schon  ehe  die  Tatsache  bekannt  war, 
daß  die  Obstipierten  die  Zellulose  weit  besser 
als  Normale  verdauen  resp.  ausnützen,  war 
auf  empirischem  Wege  gefunden,  daß  bei  der 
habituellen  Stuhlverstopfung  eine  stark  ver- 
mehrte Zeliulosezufuhr  das  sicherste  Mittel 
zur  Erreichung  geregelter  Daimfonktion  sei. 

Die  Superaciden  stellen  die  bei  weitem 
größte  Anzahl  der  Patienten,  bei  denen  sich 
diese  diätetischen  Maßnahmen  bewährt  baben. 
Wahrscheinlich  ist  der  superacide  Magensaft 
imstande,  die  Zellulose  in  einen  Zustand 
besserer  Assimilierbarkeit  durch  den  Darm 
zu  Tersetzen.  Die  AusnfittOBg  im  Dum 
wird  übermäßig,  im  Kot  fehlt  die  notwendige 
Menge  Zelluloseschlacken,  er  wird  deshalb 
nicht  so  prompt  wie  normaler  entleert.  Bei 
der  entstehenden  Stagnation  entwickeln  sieh 
aus  ihm  mehr  als  gewöhnlich  Gase,  und  es 
entsteht  die  Atonie  des  Darmes.  Ist  nun 
die  Darmmuskulatur  sdiwach  geworden,  so 
hält  der  Darm  seinen  Inhalt  länger  zurück 
und  nutzt  ihn  dann  auch  besser  aus,  dickt 
ihn  immer  mehr  ein.  Überhaupt  gibt 
längeres  Verweilen  der  Ingesta  im  Darm, 
wie  solches  bei  anderen  Formen  der  Ob- 
stipation, insbesondere  bei  den  auf  mecha- 
nische Ursache  zurfickznfftbrenden ,  statthat, 
dir  Oflegenheit  zu  Bbernormaler  Ausnutzung 
der  Zellulose  und  dadurch  wieder  zur  Ent- 
stehung von  Atonie. 
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MKngaltdorf,  AtU'Agar  bal  bablbMllw  StoblVMiloplüog. 


So  schlieBt  sidi  der  Cireolni  vitiosus. 

Ks  wäre  non  uziuielinien,  dnO  ent- 
sprechende Vermelirttllg  der  Zelluloseeiofubr 
ohn«  weitoTM  die  waogenehme  Folge  der  \ 

BbermäBigen  ZolIulo.spYt>rdauung  aufheben 
mOAte  und  nicbto  möcbt«  leichter  erscbeioen, 
als  die  Zellnlosexafabr  in  genügender  Weite 
SU  yemehren.  Dies  ist  jedoch  nicht  der 
Fall,  und  insbesondere  stellen  sich  dem  bei 
Superaciden  mancherlei  Hindemisse  entgegen. 

Der  Magen  des  Superaciden  ist  unendlieb 
Tiel  empfindlicher,  als  meist  angenommen 
wird;  gilt  doch  im  allgemeinen  der  als  im 
Besits  eines  guten  Magens,  welcher  Tiel 
Fleisch  und  viel  Fett  vertragen  kann.  Dies 
leistet  der  supcracide  Magen;  aber  gegen 
die  Reize  der  Pflanzen-  und  Obstsänren  und 
gegen  mechanische  Reize  ist  er  empfindlich. 
Überretohlichc  Zufuhr  von  Nahrung,  die  beide 
enthält,  steigert  die  IIOl-Absuuderung  und 
Terlangsamt  die  motorische  Leistaog.  So 
entsteht  auf  mechanische  Weise  .^tonie  des 
Magens  und  sekundär  des  Darmes. 

Gibt  man  nun,  sobald  die  Terstupfung 
lästig  wird,  die  gegen  dieselbe  empfohlene 
Diät  und  besonders  die  gebräuchlichen  diäte- 
tischen Zellulusebrote,  von  denen  das  nur- 
wegisobe  Sehratbrot,  das,  weii  es  fast  nur 
ans  reiner  Z'-Hnltise  besteht  und  nur  sehr 
wenig  öäurebiudendes  enthält,  das  wirk- 
samste, aber  aoeh  das  allerbedenkliehste  ist, 
so  Avird  die  Snperacidität  durch  den  starken, 
mechanischen  Reiz  in  bedenklicher  Weise 
gesteigert,  und  durch  das  längere  Verweilen 
der  reizenden  Ingesta  im  Magen  entsteht 
QbermäBig  ausgedehnte  AbscheidOBg  des 
Magensaftes,  Magensaftfluß. 

AuBer  der  RQeksieht  auf  den  Magen 
kommt  aber  auch  die  Rücksicht  auf  den 
Darm  in  Frage,  ganz  besonders  die  Rück- 
sicht auf  das  Cuecum.  Es  ist  der  empfind- 
lichste Teil  des  Darmes  und  der,  in  welchem 
Stii.-kwiigen  am  leichtesten  zustande  kommen, 
bobuld  Atonie  besteht,  müssen  wir  aus 
Rfteksidit  auf  das  Coeenm  alles  mechanisch 
Reizende  und  alles  Blähende  streng  verbieten 
und  waren  daher  oft  beschränkt  in  der 
Anwendung  der  Kot  Termehrenden  Diit. 
Tnilidl  wird  selten  hierauf  Rücksicht  ge- 
nommen, und  möchte  ich  die  bei  Neurasthe- 
mkcrn  so  überaus  häufig  sich  findende  Emp- 
findlichkeit des  Coecams,  die  Auftreibung  und 
Induration  desselben  infolge  chronischen 
Katarrhs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
solche  Yermeidbare  aber  sehr  beliebte  Reise 
zurückführen.  Gilt  doch  alles,  was  den 
Stuhlgang  begünstigt,  im  gewöhnlichen  Leben 
für  gesund. 

Da  war  es  denn  ganz  besonders  dankbar 
stt  begrüQeiit  dafi  wir  .durch  Schmidt  im 


Agar-.\gar  einen  absolut  nicht  reizenden 
Ersatz,  für  die  Zellulüse  erhielten.  Das  Agar- 
Agar  quillt  schon  im  Munde  und  wird  im 
Hagea  sdiiMll  gaiit  weich.  Diese  weidisa, 
gallertigen  Klümpclien,  die  man  später  im 
Stuhlgang  leicht  wiederfinden  kann,  passieren 
den  ganzen  DIgestionstraktus,  ohne  im  gering- 
sten weder  mechanisch  noek  chemisch  su  reizen. 

Ich  habe  seit  dem  ersten  Erscheinen  des 
Regulins  dasselbe  in  reichlichstem  Maße  in 
Anwendung  gezogen  und  dabei  anfangs  manche 
Mißerfolge  gehabt.  Diese  haben  aufgehört, 
seit  ich  gelernt  habe,  vom  Regulin  nicht 
mehr  so  Terlaogen,  als  was  es  leisten  kann. 
Es  versagt  nämlich  in  allen  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Atonie  des  Verdauungstractot 
über  ein  gewisses  Maß  vorgeschritten  ist,  und 
das  kann  nicht  wundernelmien,  da  ein  in 
höhcrem  Grade  muskelschwaeher  Darra  auch 
die  vermehrten  und  normaleren  Faeces  nicht 
normal  absosetsen  Termag. 

Die  Beurteilung  der  nioti^rischen  Kraft 
des  Darmes  ist  durch  Schmidts  Stohlgaog- 
untersncbung  sehr  gefördört.  R^elmiSige 
Inspektion  der  spontan  oder  durch  Klysma 
entleerten  Faeces  läßt  ein  allgenieine.s  Urteil 
zu,  auch  die  Palpation  des  Darmes  gibt 
brauchbaren  AufschluB,  am  bequemsten  ab«r 
ist  die  perkutorische  Unfersuchung. 

£s  gibt  keine  Atonie  des  Darmes,  ab- 
gesehen einsig  TOn  den  Erweiterungen,  die 
hinter  Verengerungen  «ntiteken,  ohne  Atonie 
des  Magens.  Fälle,  wo  die  Steno.ie  nicht 
durch  malignen  Tumor  bedingt  ist,  sind  sehr 
selten.  Ich  sah  eine  starke  Erweiterung 
und  Erschlaffung  des  Cdon  aseendens.  ent- 
standen durch  Abdrücken  der  Flexura  coli 
dextra.  Der  Patient,  ein  50jihriger  Mann, 
hatte  durch  Jahr  und  Tag  eine  mit  enorm 
starker  Feder  Tersehene  Pelotte  getragen, 
die  er  von  Labmann  zur  Fixierung  einer 
rechtsseitigen  Wanderniere  erhalten  hatte. 

Die  Hestimmung  der  Magengrenzen  s?iht 
daher  einen  sehr  brauchbaren  Maßstab  iür 
die  Beurteilung  des  Zustaades  der  Darm- 
muskulatur.  Ausgehend  nun  von  der  seit 
vielen  Jahren  von  mir  gemachten  Beobach- 
tung, dafi  erst  dann,  wenn  die  große  Kur- 
vatur des  Magens  den  Nabel  naeli  unten 
nicht  überschreitet,  grüne  GeniüftO,  Obst  und 
Kompotte  auch  bei  starker  Superucidität 
ganz  ohne  Beschwerden  vertrageo  werden, 
ließ  mich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß 
das  Agar  sich  ähnlich  wie  diese  Speisen 
Tcrhalten  werde  und  in  gleicher  Weise  in 
Anwendung  zu  bringen  sei.  Seit  ich  nun 
stets  mit  der  Darreichung  desselben  warte, 
bis  der  Magen  die  genannte  Größe  wieder 
erreicht  hat,  habe  ich  niemals  mehr  einen 
Mifierfolg  Tom  Regulin  gesehen. 
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El  »teht  mir  seit  Jangem  fett,  daä  bei 
"grokeB  Ifsgen-DarmatoDien,  wie  ich  sie  sehr 

häufig  in  BehandluQg  bekomme,  jede  spesielie 
diätetische  Einwirkung  auf  den  I>arm  zweck- 
los und  so  lange  Terfrülit  ibt,  als  nicht  die 
Maskelluaft  der  Digeitionsorgaoe  bis  zu 
einom  bestimmten  Orad  wiedorgekehrt  ist. 
Dus  Maß  ergibt  sich  aus  der  Magengröfie, 
Uber  deren  BeetinunnDg  ich  an  anderem  Ort') 
mich  aasgesprochen  habe.  Ist  nun  der  M.i^'en 
his  Znr  Höhe  dos  Nabels  zuriickgebildet.  so 
wirkt  auch  das  Regulin  mit  \ ollster  Sicher- 
heit. Während  aber  in  solchen  Fällen  die 
Beschwerden,  die  durch  vorzeitigen  Gebrauch 
Too  Regulin  ausgelöst  werden,  F&Ue  und 
-Geflibl  der  Schwere  im  Magen  naeh  dem 
^enuß  desselben,  ausbleiben,  blieben  anderer- 
aeita  Beschwerden  anderer  Art  auch  nach 
der  obenbeschriebenen  Beschränkung  in  der 
Anwendung  de«  Regulins  nicht  aus.  Es  gibt 
nimlich  eine  ganze  Anzahl  empfindlicher 
Patienten,  die  bei  dem  Gebrauch  des  Re- 
fttUns  —  Ich  habe  nie  mehr  ala  8  kleine 
Teelöffel  pro  T.ig  nehmen  lassen  —  Kolik- 
Schmerzen  bekommen.  Ein  58  jähriger  Kollege, 
Dr.  R.  in  K.,  hat,  wie  er  mir  ragt,  stets, 
wenn  er  Regulin  nahm,  diese  Beobachtung  an 
sich  selbst  und  ebensooft  auch  an  anderen 
gemacht. 

In  meiner  Aastaltaprazie  habe  ich  seit 

vielen  Jahren  stet«  nur  Sagradaextrakt  als 
Abführmittel  gegeben  und  dabei  sehr  bald 
Ifelemt,  da6  die  allgemein  gebrinehUehen 
Dosen  beträchtlich  eingeschränkt  werden 
können.  Deshalb  lasse  ich  mir  seit  zirka 
10  Jahren  TOn  der  Firma  Liebe  ganz 
kleine  Sagradae.'ctrakttabletten  herstellen,  die 
kleinsten  zu  0,0.')  g,  entsprechend  O.li  g 
■atkobol.  Fluidextrakt.  Mit  diesen  arbeite 
ich  seither  mit  bestem  Erfolg  und  konnte 
auch  knnstatieren,  daß  mitunter  noch  ge- 
ringere Dosen  als  ö  cg  schon  deutliche  Wir- 
kung benronubringen  Yermogen.  Danach  ist 
■es  mir  nnxweifelbaft,  daO  bei  empfindlichen 
Patienten  das  dem  Regulin  l>eigesetzte  Sa- 
gradaextrakt spezifische  Sagradawirkung  zu 
zeigen  vermag.  Auch  die  Art  der  nach 
Kegulin  erfolgten  Stuhlgisge  bestftrkte  mich 
'oft  in  dieser  Atmahme. 

Naeh  Schmidts  Angaben*)  enthUt  das 
Regulin  2')  Pmz.  seines  Gewichtes  wässeriges 
Cascaraextrakt,  das  ^viel  weniger  darm- 
reizend wirke*  als  das  gebräuchliche  alko- 
holische Extrakt.  Angenommen  nun,  es  sei 
iialb  ^"  wirksam  wie  die.-es.  so  entspräche 
die    Tugesdüsis    von    3   Teelöffeln   ä  2,0  g 

>)  Diese  Zeiiächr.  1907,  Juli.  Berliner  kito. 
Wocbeascbr.  im,  Hr.  44. 

*)  Mindi.  med.  Woehensehr.  1906,  Nr.  41. 


Regulin  —  ein  gehäufter  Teelöffel  faßt 
2,5  g  —  einer  Tagesdosts  von  1,5  g  Extr. 
Gase.  Sagr.  atjuoa.  =  OJh  g  Extr.  Casc.  Sagr. 
alcoholic.  Nehmen  wir  aber  an,  das  wäs- 
serige Extrakt  sei  nur  ein  Drittel  so  wirk* 
sam  als  das  alkohoUsehe,  so  bleibt  bei  drei 
Teelöffeln  im  Tag  ein  Sagradagehalt  von 
0,5  g  Extr.  Sagr.  alcohol.  pro  die,  d.  h.  fast 
soTiel  wie  xwei  kleine  Liebesche  Tablett«! 
und  bei  der  von  Schmidt  empfohlenen 
Menge  von  2  EOlöfFeln  das  Doppelte'  Bei 
gehäuften  Löffeln  noch  mehr!  Da  kuuu  man 
schon  Sagradawirknng  annehmen  I 

Ich  versnelite  nun,  statt  des  Regulins 
reines  Agar-Agar  anzuwenden.  Die  Fabrik, 
die  das  Regalin  herstellt,  lidiarte  mir  das- 
selbe  nicht,  und  erst  nach  vielen  MQhen 
gelang  es  mir,  ein  vollständig  gereinigtes, 
Ton  allen  Verunreinigungen  freies  Agar  zu 
erhalten;  die  im  Handel  befindlidien  Sorten 
sind  alle  mehr  oder  minder  verunreinigt. 
Dieses  zog  ich  nun  in  Anwendung,  und  zwar 
mit  bestem  'Erfolg. 

Generalleutnant  vod  A.  aus  S.,  Atonie  des 
Magens  nnd  Darmes.  Als  die  Atonie  bis  zum 
Nabel  zorfickgebildet  war,  wurde  Kegulin  gegeben, 
wonach  MgUch  gnler  StnhlganR,  aber  Uoberagen, 
leiehte  Koüksdimerzsn,  Stahidrang,  Aaftrubang 
und  liipriliirtli  ?tnrk  gestörte  Naclitruhe.  D.is 
Regulin  uird  liiircii  reines  .Ai;:ir  ersetzt;  die  Wir- 
kung auf  di-'n  Stuhlgang  l>leibl  dieselbe,  aber  die 
Boschwerden  vertichwindeu.  Um  »icber  zu  gehen, 
nimmt  Putieot  wieder  Regulin  nnd  bekommt  sofort 
wieder  dieselben  Beschwerden. 

Ich  habe  seither  nur  noch  dieses  reine 
Agar  angewendet  und,  wenn  ich  die  oben- 
erwähnte Rücksicht  auf  die  Leistungsfähig- 
keit des  Darmes  nahm,  ebensowenig  wie  bei 
Anwendung  von  Regulin  je  einen  Mißerfolg 
gesehen,  hingegen  immer  bei  Atonischen 
wieder  von  Mißerfolgen  des  lleguliiis  hören 
müssen.  Je  mehr  dus  große  Publikum  das- 
selbe in  Anwendung  zieht,  um  so  fluhr 
kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  weldie  fDr 
dasselbe  nicht  peeignet  waren. 

Fruu  G.  Z.  au8  K.,  31  Jahre  alt,  «cliwere,  von 
Vater  ererbte  Migrine  von  Kindheit  ao.  Von 
Jagend  auf  verstcoft.  Seit  der  dritten  Schwanger- 
schaft absolnto  Verstopfung.  Große  Atooie  des 
Magens  ttnd  Darmes.  Als  Patientin  bei  Tisch  sieht, 
(laß  ihre  Nachbarin  Kegulin  bekotuiut,  erzfthlt  sie 
iiiir,  daß  wif  große  MengtMi  d'  -si  llii'n  f^jcni .tiiiiion 
und  niein:ds  auch  nur  den  Kcrint:«ti  n  Erfolg  davon 
gehabt  habe.  Die  Atonie  des  Magens  wird  völli|? 
beseitigt,  die  DArmfunktiuo  kommt  vollständig  in 
Ordnung,  ohne  daß  besondere  diätetische  Maß- 
nahmen  o<ler  der  Oebmuch  vod  Regolia  oder  Agar 
sieh  nötig  gemacht  hStteo.  Die  Patientin  kehrt  in 
sehr  schwierige  lifiu.Hlioln'  Verh.'iltnisse  7.artek,  moB 
bald  darauf  s<'lir  .schwere  Zeiten  <birchmachen  nod 
i  borichti  t  nach  7  .Nbmiiti'ii,  daU  ihr  Hetindon  sowohl 
wie  ihre  Leiätungxfäbigkeit  noch  gute  seien,  daU 
die  Migrioe  trotz  starker  seelischer  Aufre(;uDgeD, 
vieler  Sonen  nnd  großer  körperlicher  Anstren- 
gungen nicht  wiedeif(ekdirt  s«,  daß  sie  Iceiaeriei 
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UueabMchwerileD,  daß  aber  der  StahIgMig  «i«der 
naengtlnsMii  bab«.  Jn  der  AubiAw,  a«ft  ein 
weeentlicber  Atonterfiekfiill  nfeht  variief^e,  bekomnit 

sie  AgHf  iiml  bcriclitet:  ,Das  Mittel  hat  mir  groß- 
artig« Dieosto  geleistet,  ich  brauche  nur  1  Tee- 
limSL  dATOB  zu  aehnMn''. 

Als  die  Patientin  Regulin  bekam,  während 
sie  eine  hochgradige  Atonie  des  Magens  und 
Danae«  hatte,  blieb  dieses  ohne  jede  Wir- 
koag;  ftU  dann  die  Atonie  beaeitigt  war, 
wirkt«  Agar  sofort  gliaiead. 

Das  Gegenstück  htenu  ist: 

Frau  Geheime  Sanit&tant  G.  ans  0^  56  Julire. 
scbvere  iAigr&ne  von  Jagend  aof,  steti  verstopft. 

2  Wochenbetten.  Seit  dem  zweiten  ali^olutt;  Ver- 
ütopfung.  Sehr  hochgradige  Atonie  tics  Magens 
und  Da^Ine^,  &taike  HyperchTorhydrie  (Ac.0,60 Proz.. 
H  Cl  Oföl  Pro/..).  Der  i'atientin  steht  «lie  zur  völliaeü 
Beseitigung  der  Atonie  nötige  Zeit  nicht  zur  Tsi^ 
flkguBg,  doeb  wird  R&ckbildusg  derselben  bis  aar 
NabelMbe  eireielit.  Wlhrend  der  Kor  sind  die 
DarmfanlEtioncn  regelmiSig,  nach  Bcendiguog  der- 
selben  benutzt  Patientin  Agar  mit  gutem  Erfolg. 
Nach  7  Mon.di'n  voll  An.str<'n;;iingen,  \  :f!rj_-:ingen 
und  Sor<4cn  bericlitct  sie,  diiß  das  Agar-.Agar  nicht 
mehr  wirke,  -es  liegt  tchner  im  Magen'.  Die 
Atonie  ist  zweifellos  wieder  über  die  für  den  Ag»r- 
gelMMieh  tolissige  Graase  bb&beiiegangeD. 

ErwfihottBg  Terdient  auch  folgraderFall: 

H.  L.,  54jüliri^er  S;iiM>uange>ttllltT,  gesund. 
Stt^ts  regelmäßiger  .Stuhlgang;  doch  beit  20  Jahren, 
infolge  großer  Uberanstrengung  während  der  Saison, 
im  Uerbüt  VerBtupfuog,  die  l','*— 3  Monate  lang 
aohllt  und  mit  Diät,  mitnnler  aneh  mit  Sagrada 
beblBspft  wird.  Herbst  1900  erster  Anfall  von 
Typhlitis ; '  seitlier  alljlhrlich  im  Herbst  —  nie  za 
aooerar  Zeit  —  mehr  oder  minder  «eliwere  Kück- 
ftlle  und  ilazwischcn  immer  von  Zeit  zu  Zeit  Biiiul- 
darmsclitiuT/.en.  Seit  er,  seil  Summer  lt'06,  sobald 
der  Stuhlgang  ungenügcn«!  wird,  Agar  benutzt,  ist 
kein  Anfall  wieder  eingetreten,  der  letzte  war  im 
Herbst  1906,  und  die  Sohmenen  sind  fast  völlig 
wegseblleben,  sie  tntea  nur  aoeh  auf,  wani 
stark  atschaniseh  rsiseads  Ingesta  gsaosssB  werden. 

Die  Frage  der  durch  Sagrada  ersetzten 
Bakterien  Wirkung  lasse  ich  beiseite,  der  volle 
Erfolg  der  Behandloog  mit  Agar  gestattet 
dies.  leh  mriehte  diese  allen  Kollegen  unter 
Beobachtung  der  obengeschilderten  Beschrän- 
kung aufs  aDgelegentlichste  empfehlen. 

£ä  ist  luir  zudem  gelungen,  ein  wobl- 
sclimeckendes  Präparat  lierstelleu  zu  lassen. 
da3  wegen  seines  Wuhlgeschmackes  leicht 
einen  Bissen  im  Hunde  bildet,  der  mit  irgend 
einer  Flüssigkeit,  am  besten  wobl  mit  Wasser, 
binuntergespQlt  wird. 

Die  Ludwigsapotbeke  in  Kissingen  bringt 
es  sowohl  ohne  Aroma  als  mit  Himbeer- 
oder ( »rangeeesiliniack  unter  dem  Namen 
„Agaruuia"  in  den  ilnndel. 


Die  Moorb&der  I>rlbnrgB. 

Dr.  oMd.  Llaaeaiaaa,  Bsdeant  in  Diibarg. 

Etwa  eine  baibe  Stunde  unterbalb  Dribnigs 

befindet  ^i'-h  das  S^iatzor  Monr.  welche-i  Ton 
einer  Schwefelquelle  getränkt  wird.  Schon 
Brandis  machte  im  Jabre  1792  auf  diese 
Quelle  aufmerksam;  im  Jahre  1816  widmete 
W.  A.  Ficker  ihr  eine  längere  Monographie, 
in  welcher  er  auch  eine  Analyse  dieser  Quelle  xu 
geben  versuchte.  Im  .Fahre  1820  führte  dann 
endlich  L.W.  Ficker  die  .Moorbäder  in  Driburg 
ein,  weiche  von  nun  an  gegen  verschiedene 
Krankhäten  regelmklKg  benutst  wurden. 

Die  von  Prof.  Fresenius  stammende 
Analyse  des  Saatxer  Moors  ergibt  nadi 
Ttoebumg  bei  115*  C: 

Im  Wasser  Uiebt  Ifialieh: 

ScbweMsanres  Kali   0.50 

Natrou   1.69 

Maglle^ia   l.'Xi 

Amnion   1).2h 

Tonerde   U,lt$ 

fiisenojcydul   Spar 

Cblomatriam   O^tO 

Salpetersaures  Natron   Spar 

Kalk,  an  Humus^flaren  gebunden  .  .  .  (^74 

KieseUäiire  

Olganische  Materien   2^35 

Sehwefeltaarea  Kalk   19,67 

Im  W  asser  an  löslieht 

Kieselsäure  ............ 

Tonerde  8,96 

Eisenoxyd   2,46 

Manganoxjd  .  .  .  '   Spar 

Schwefelkies   {^n 

Scliwefel  (iu  SehwcftilkohlcuitoiT  lOslicb)  0^ 

^niclit  lö>'tch)  STiiS.^ 

Pbuspborsauren  Kalk   2,15 

Kalk,  an  Bnmnssftaren  gebunden  .  .  .  7H,02 
Magnesia,  an  Hamassiurea  gebunden  .  4,17 
Fette  and  waehaartige  Sabsiaaien   .  8,71 

Harzartige  Substanxen   4,8& 

llumussäaren   344,00 

Hnmin,  oigsBiacbe  Pflauenreste  .  .  .  479,00 

Sa.  lOW.fiO 

An  schwefelsauren  Alkalien  enthält  also 
das  Saatzer  Moor  2,19,  an  schwefelsauren 
Erden  •_'1,()2  Teile.  Während  Ton  freiem 
Schwefeleisen  4,9 1  gefunden  wurden,  ist  der 
freie  Schwefel  mit  26,12  vertreten.  Auffallend 
ist  ferner  der  Glebalt  an  Hamussiuren.  844,00, 
sowie  an  hunuis.sanrcn  Krdcn,  77, '.>3.  Die 
Eisenoxyduiverbindungen  sind  dagegen  nur  in 
Spuren  vertreten.  Das  SaatswMoor  muB  daher 
als  reines  Schwefelmoor  bezeichnet  werden. 

Das  Saatzer  Moor  li('i;t  in  einer  Gegend, 
welche  zahlreiche  kohleubäurehaltige  Quellen 
aufweist,  und  in  welcher  sogar  die  freie 
Kohlensäure  dem  Boden  entzogen  und  in- 
dustriell verwertet  wird.  Nach  Cartellieri 
TerflOchtigt  sich  die  freie  Kohleasiure,  wo- 
durch die  Karbonate  des  Kalle«,  des  StrontiaDs. 
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d«r  Bittererde,  des  Eisen-  uud  .MaagaooxydulB, 
die  Phosphate  des  Kalki,  des  Tmiks  und 

der  Tonerde  aus  der  Lösung  fallen.  Das 
schwefelsaure  Natrium  wird  durch  die  .Moor- 
snbstaoz  zu  Schwefelaatrium  redusieit,  welches 
unter  Mitwirkung  der  TOrbeiströmenden 
Kohleosäure  Wasser  zersetzt  und  Schwefel- 
wasserstoff entwickelt,  der  sich  entweder  zu 
Sdiwefelmetallen  mnaetst  odtf  den  Sehwefel 

bei  Wassorziitritt  frei  werden  läßt.  Die 
kohlensauren  Verbiodungeo  setzen  sich  in 
hnnwMnuro  «m. 

Jh»  Moorbad  wird  bereitet  durch  Zu- 

Ahrang  von  Mineral  wai^Sf-r  zu  «1er  festen 
Hoorerde  uud  Erhitzung  des  eutbtelienden 
Ifoorbreies.  Dabei  kann  man  zunächst  fesfc- 
stcllen,  daß  Moor  ein  bedeutend  schlechterer 
Wärmeleiter  als  Wasser  ist;  es  nimmt  die 
'Winne  langsamer  nn,  gibt  sie  aber  aueh 
langsamer  :tb.  Ktnzelno  Stoffe  gibt  es  dabei 
leiditer  als  andere  an  das  Wasser  ab,  ins- 
besondere bleibt  die  Schwefelsäure  größten- 
teils Tom  Moor  festgehalten,  irlbrend  ihre 
Salze  in  die  Lauge  übergehen. 

Physiologisch  bewirkt  das  Moorbad  -zu- 
niehst  ein  geetaigertes  Wiraiegef&hl  im 
Körper,  welches  besonders  zu  Brginn  Blnf- 
aadrang  zum  Kopfe,  Atembeklemm uogen, 
Herzklopfen  und  groBe«  Sftbwiabogof&hl  h«r- 
Torrufen  kann.  Die  PulsfroqaoDf  wird  ver- 
mehrt, geht  jednch  tn  i  längerem  Verweilen 
im  Bade  wieder  lieruater.  iSicht  so  stark 
▼emehrt  iat  die  Atemfrequen«,  bleibt  aber 
tun  etwa  .'i  Atemzüge  konstant  vermehrt. 
Eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  um 
1,0  bis  3,0*  C.  ist  r^ImiBig  an  konstatieren; 
aoch  mehrere  Stunden  nach  dem  Bade  hält 
dieselbe  noch  an.  Meist  enorm  gesteigert 
ist  die  Hanttranspiration,  auch  hält  diese 
Dsch  dem  Bade  noch  stundenlang  an.  Kopf» 
^obmerzen,  SchM-indel  und  Reklcmmungs- 
anfille  treten  ziemlich  häutig  bei  Anwendung 
hühtrer  Temperaturen  fiber  40*  C.  auf;  sie 
können  stundr-n-.  ja  tagelang  «lauern.  Nicht 
nur  die  Temperatur,  sondern  auch  die  Dauer 
nad  Konsistent  dw  Bados  sind  Ton  EinfloS 
auf  die  Blutzirkttlation,  die  Atmung  und 

Hauttätigkeit. 

In  erster  Linie  üben  im  MuorbuUe  die 
Schwefelsäure  und  die  Humosslnren  ihre 
»ntimykotische  Wirkung  aus.  Auch  eine 
^dsttingierende  Wirkung  läilt  sich  besonders 
in  der  Vagina  feststellen.  Würden  die  S&nran 
nicht  Tom  Moorbrei  festgehalten,  sondern  in 
die  Lauge  übergehen,  so  würde  ihre  ätzende 
Virknng  wohl  dermaBeo  in  den  Vordergrund 
tteleo,  daß  Ton  einer  Heilwirkung  keine  Rede 
mehr  st'in  knnnt«'.  Je  dichter  das  Moorbad 
»t,  desto  leichter  wird  eine  höhere  Temi)eratur 
dcttdbtn  vom  Badenden  ertragen;  es  muB 


daher  bei  der  Verordnung  des  Bades  auf 
ein  richtiges  Vaibiltnia  Ton  Temperatur  und 
Konsistenz  geaohtet  werdon.  Den  Moorbädern 

eigentümlich  ist  die  längere  Wirkungsdauer 
auf  das  Verhalten  des  Körpers.  Die  Haut 
bleibt  Dijcli  lange  nai^hher  geratet;  dieser 
Blutübernillung  lior  Hautkapiltaren  entspricht 
aber  eine  Blutleere  der  inneren  Organe,  wo- 
durch letstere  entiastet  und  ein  rtgmr  StolF- 
Wechsel  hervorgeruf«>n  wird.  In  hervorragender 
Weise  trägt  die  Sonunierung  all  dieser  Jiiigea- 
sehaften  des  Moorbades  dazu  bei,  die  Se> 
Sorption  von  Exsudaten  zu  befördern. 

In  Driburg  ist  haupt-jächlii-li  Gelogeaheit 
gegeben,  die  von  der  Genitalsphare  des  Weibes 
ausgehenden  Erkrankungen,  wenn  aueh  nicht 
ausschlieDücli.  mit  Moorbädern  zu  behandeln. 

So  wurde  zunächst  die  Menorrhagie  mit 
solchen  behandelt.  Wesentlich  ist  hierbä 
unbedingt  die  Temperatur  des  Bades.  Die 
meist  sehr  anämischen  Patienten  vertrugen 
schon  an  und  fGr  sich  höhere  Temperaturen 
nur  schlecht:  insbesondere  aber  wirken  auch 
die  höheren  Temperaturen  des  Moorbades 
auf  die  Menstruation  befördernd  ein.  Umge- 
kehrt sind  aber  Moorbad>Temporaturen  von 
Sf)"  C.  und  darunter  von  geradezu  styptischcr 
Wirkung.  Daß  die  Dysmenorrhöe  durch 
Ifoorbider  gebessert  wurde,  habe  ich  in  Ter- 
schiedenen  Fällen  bi-ubachtet;  natürlich  darf 
hier  wie  bei  der  ^^^Ilorrhagie  die  allgemein 
kräftigende  Behandlung  nicht  auUer  acht 
gelassen  werden. 

D'-r  «  infaclie  erv  i  \  k  a  t  a  rr h  ist  jedfi»- 
falls  ein  recht  dunkbares  Objekt  der  Moor- 
badbehandlnng.  Der  Moorbrei  dringt  bei 
jedem  Bade  in  die  Vagina  ein  und  kann  hier 
noch  lange  nach  dem  Bade  seine  antimy- 
kotischen,  adstringicrenden  und  resorptions- 
befördernden  Eigenschaften  ausüben.  Ein 
üliclriechendcr.  belästigend  stark  auftretender 
Fluor  wird  bald  eingeschränkt;  die  Erosionen 
sah  ich  selbst  ohne  jede  Lokalbehandtong 
ausheilen.  Das  Allpeuu'iulx'findi'ii  bfbf  ^leh 
entsprechend,  bei  gleichzeitiger  6tahltrink- 
uttd  -Badekur  wird  meist  schon  wihrend  des 
kurzen  Badeaufenthaltes  Gewichtszunahme 
uud  A]i|tetit-4tpiß<>rung  kimstatiert.  Die  Dauer 
einer  solchen  .M Ourbadekur  muß  sich  aller- 
dings auf  6 — 8  Wochen  erstrecken.  Hier 
handelt  es  sich  meist  um  anämisch«',  in  der 
Ernährung  stark  heruntergekommene  Indivi- 
duen. Unmöglich  können  diese  tigltch  oder 
auch  nur  mehrere  Tage  nacheinander  ein 
Moorbad  nehmen;  vielmehr  müssen  vorsichtig 
bald  Moor-,  bald  StahlbBder  mit  badefreien 
Tagen  abwech.seln.  Sonst  würden  diePatienten 
durch  die  Akkumulieruni,'  der  Mchwiiclienden 
Wirkungen  des  Moorbades  alsbald  in  einen 
dorartigen  Depressionasustand  gwaten,  dafl 
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eine  weitere  Anwendung  der  Muorbäder  un- 
anAglich  gsnacbt  tvflrd«. 

Mit  Fug  unt]  Recht  räumen  Dührssen 
und  Loibol  den  Moorbädern  den  ersten 
Plmtx  bdi  B«haadlnng  der  Erkranlcniigen 
der  Ovarien,  der  Tuben  und  Para- 
motrien  ein.  Nicht  nur  schwinden  die 
Schmerzen,  auch  das  Exsudat  im  Becken- 
btndegewebe  wird  durch  die  Moorb&der  zur 
vollständigen  liesorption  gebracht.  Die  ad- 
stringierenden  £igen«chaft4in  des  Moorbreiea 
rufen  eine  Spninanf  in  den  oberfliebliofaen 
Schleimhantschichten  hervor,  weicht'  auf  die 
üeferliegenden  Gewebe  einen,  den  CberÜui)  an 
Blat  und  Lymphe  hinanitreibenden  Druck 
ausübt,  wodurch  die  pathologischen  Säfte  be- 
deutend vermindert  werden.  Das  Moorbad  ruft 
im  Kreislauf  eine  Drucksteigerung  hervor,  wo- 
bei die  Wideretinde  im  rflekstrSmenden  Blute 
bei  gesteigerter  Aspiration  sich  vorrinpcrn. 
Durek  die  Entziehung  des  Nährmaterials  ver- 
fallen die  erkrankten  Gewebspurtien  der 
fettigen  Degenerntion.  Das  jetzt  energischer 
zirkulierende  Blut  f&brt  aber  jene  Stoffe  zu, 
welche  die  Vorgänge  der  sog.  Phagozytose 
besorgen,  die  Alexine.  Su  sehen  wir  nach 
eitiitren  Wnclien  ziemlich  große  Kxsiidate  voll- 
kommen resorbiert;  statt  profuser,  unregel- 
mifiig  auftretender  Blutungen  zeigt  sieh  die 
regelmäßige,  ohne  besondere  Beschwerden  ver- 
laufende Menstruation.  Auch  die  Neigung 
zum  Abortus,  welcke  mit  diesen  KnukkatM 
häufig  verbunden  ist,  schwindet:  des  öfteren 
hatte  ich  Gele^enhrit.  flic  Knnde  von  einem 
normal  verlaufenen  Partus  zu  vernehmen. 

In  ihnlicher  Veise  vie  bei  den  gesebil- 
derten  Krankheiten  wirken  die  Moorbäder 
reaorptionsbcfordemd  beiden  Erkrankungen 
des  Beweg nng>apparates  und  der  peri- 

risclii-n  Xcrven.  In  vielen  FiUen  ist 
das  Aligemeinbefinden  der  an  ehronieehem 
Gelenkrheumatismus,  chron  ischem 
Mus kelrheum atiamus,  Gicht,  l-^chias 
11.  a.  leidenden  Personen  nicht  so  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wie  bei  den  Erkrankungen 
der  weibltehen  Glenitalsphlre.  Dementapreehrad 
kann  man  hier  auch  meistens  energischer 
verfahren,  ö — 6  Moorbäder  wöchentlicb,  mit 
einer  Temperatur  von  88 — 40*  C.  und  '/s  l>i> 
'-4fltfindiger  Dauer  werden  häufig  recht  gut 
vertragen:  natürlich  darf  kein  Vitium  cordis. 
Arteriosklerose  oder  eine  andere  ernstere 
inner«  Orgaaerkrenkung  vorliegen.  KgentQm- 
lich  ist,  daß  in  der  ersten  Zeit  der  Moor- 
badebehandlumg  die  Schmerzen  in  den 
betroffenen  Partien  nicht  ab«,  sondern  eher 
noch  zunehmen,  daß  auch  die  Steifigkeit  in- 
folgedessen anfänglich  anscheinend  noch  wächst. 
Doch  bald  lassen  diese  Erscheinungen  nach; 
die  Kranken  können  sich  leichter  bewegen, 


empfinden  weniger  oder  gar  keine  Schmerzen. 
Mit  Freuden  erinnere  iek  midi  einer  Patientin, 
welche  mit  vorgeschrittenem,  chronischen 
Rheumatismus  beider  Kniegelenke  nach  Dri* 
bürg  kam;  in  einem  Kniegelenk  waren  deut- 
liche Anzeigen  einer  beginnenden  Deformation 
zu  bemerken.  Schon  lange  Zeit  hindurch 
hatte  die  Kranke  im  Fahrstuhl  gefahren 
werden  müssen.  Die  Kur  mit  1 7  Moorbftdem 
verschaffte  ihr  außerordentliche  Erleichterung: 
die  Bewegungsfähigkeit  der  Gelenke  wuchs, 
Patientin  konnte  mit  Hilfe  eines  Stockes  sieh 
fortbewegen.  Nachdem  die  Kur  nach  einem 
Jahre  wiederholt  war,  veriiefi  Patientin  fast 
schmerzfrei  unser  Bad;  die  BewegUobkeik  der 
Kniegelenke  war  fast  vollkommen  in  den 
normalen  Zustand  zurückgekehrt. 

iAuch  Hysterie  und  Neurasthenie 
werden  in  Driburg,  w^n  auch  nicht  aus- 
schließlich, mit  Moorbädern  behandelt :  meist 
wechseln  diese  mit  Stahlbödem  ab.  Kranke 
dieser  Art  vertragen  fast  dnrdiweg  die  höheren 
Temperaturen  des  Moorbades  nicht  gut,  fühlen 
sich  jedoch  bei  mittleren  Temperaturen,  35 
bis  .18°  C,  erleichtert  und  gekräftigt. 

Nicht  selten  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
FnlptM  rscheinungen  der  .\  ppemi  i ci  t i s  -ni^ 
Moorbädern  zu  bebandeln.  Auch  hier  trat 
bald  Besserung  ein:  AUbaro  Verhirtoogen 
in  der  Umgebung  der  Appendix  verschwanden 
bei  der  Badekur,  die  Sdunersen  hörten  auf, 
die  Deftkation  wurde  ngdmifiigw.  Hier, 
wie  auch  zuweilen  bei  den  Erkrankungen 
der  weiblichen  Adnexorgane,  konnte  ich  eine 
unbestreitbare  resorbierende  Wirkung  der 
Moorkatoplasmen  konstatieren,  welch«  auich 

oline  gleichzeitige  Verordnung  von  Ganzbäiiern 
ein  Schwinden  der  Kesiducn  zuwege  brachten. 
Verstifaidlick  ist  es  ja  nach  dem  Toraoge- 
gangenen,  daß  die  Hämorrhoiden  durch 
Verbesserung  der  Zirkulation  von  den  Moor- 
bädern günstigbeienfluüt  werden.  DieCh ol el i- 
thiasis  findet  in  Driburg  ebenfalls  einen 
sehr  wirksamen  Ileilapparat.  Allerdings  sind 
es  nicht  allein  die  Moorbäder,  welche  hier 
resorptionsbefÖrdemd  wirken  und  in  vielen 
Fällen  baldigen  Nachlaß  des  auch  in  d'-r 
anfimsfreien  Zeit  nicht  unerheblichen  Sciuner- 
zes  herbeiführen.  Hier  wie  bei  der  CKcht 
muß  der  Driburger  Easpar-Heinrich-Quelle, 
bekanntlich  rein  erdigen  Charakters,  eine 
eminente  Wirksamkeit  zugesprochen  werden; 
die  steintreibende  Wirkuag  dieser  Quelle  ist 

tatsächlich  durch  viele  Beispiele  belegt. 

II  autkranke  suchen  verhältoismiißig 
selten  unser  Bad  auf.  Doch  aaeh  sie  inden 
im  Moorbade  ein  anttmjkotisches  Heilmittel, 
welches  bei  sorgfältig  gesteigerter  Anwendung 
von  dauernd  günstigem  Einfluß  auf  das 
Leiden  ist. 
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Ein  neues  für  die  Inanktionskar  bMtiliWtMi 
«^uecksilborpripant  ist  das  Hftg««o,  «ioe 
H3,3  prox.  gransehwarze,  leicht  parfflmiart«  Seifsn- 
t-renie,  welche  in  Glastuben  a  30  g  in  den 
ilandal  gelangt.  Seife  soll  Ton  dem  Nach- 

teil der  bieber  empfohlvoeD  Qneeluilbeneifen, 
d:iß  sich  das  Qiiocksiiber  beim  Einreiben  und 
aach  beim  längeren  Aufbewahren  in  größeren 
K&galchen  ausscheidet,  frei  sein.  Die  Vor- 
reibung der  Seife  geschieht  folgendermaßen: 
Aas  der  Glsu>iube  wird  die  erforderliche  Menge 
—  3  bis  ö  g  —  auf  der  HauI  verteilt  und  mit 
»Dgefeoebteter  Uaiid  1  bia  <i  Miontea  Ttmebes. 
Darob  ZotrinfetD  tob  Unwinum  Waner  er- 
zeugt man  einen  Schlamm,  tier  ^MflbuSßig  \<  v- 
riebea  und  mit  wenigen  Tropfen  WiMer  weiter 
▼«ffdSBiit  wird.  Neeb  eivs  20  MinnteB  ist  des 
Hütreen  volL-tämiig  dlfcb  das  Vorreiben  in  die 
Haut  eingeschiämmt,  die  sich  dann  nicht  mehr 
klebrig,  sondern  nnr  noch  feucht  anfühlt  und 
schnell  trocken  wird.  Da  die  Seife  vollstiLndig 
verrieben  wird,  findet  ein  Beschmutzen  der 
Wlaebe  nicht  statt.  Die  Resorption  TOB  Qaeok* 
•Über  ist  bei  der  Uageen*  Schmierkar  «in«  Mbr 
energische,  wie  licb  ans  den  TJrinnnlerBnehnngen 
ergibt.  Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
berechtigen  za  dem  Schluß,  daß  Uageen  be- 
sftglieh  seiner  Wirkmmkeit  dem  Ungneninm 
ciD(>reurii  gleichwertig  ist,  daB  08  letzterem  aber 
vorzuziehen  ist,  «eil  es  Dicht  schmatzt,  und  weil 
■eine  Anwandong  «in  gtringarM  MaB  von  Teobnik 
erfordert. 

Lileratar. 

Aus  dem  Oiitkrankenhau^e  für  Haut-  und  Ge- 
seUecktf krankhciton,  Berlin  (dirigierende  Ärzte: 
FnL  Kromayer,  v.  Chrisnnr).  Hage«B,  ein 
B.«a««  Queckailbereeifenprlparat  aar  In- 
anktionskar.    Von    Dr.  BansABn^  und 

Dr.  Werner  Uavc,  Abtoiiuiig.-irztcn  des  Krankcn- 
bans«ä.  Medizinische  Klinik,  Nr.  9,  190ä,  Separat- 
Abdraek. 

TMmyl. 

AU  m  uos  I>:<rn)ad8tringens  wird  das  Tannyl 
empfohlen,  die  TanDinverbindung  des  Ozjchlur- 
ka^eins,  ein  waaaeninlöaliche«,  ziemlich  indifferent 
ecbmeckendes  graubraunes  Pulver.  Das  Pr&- 
parat  ist  nach  im  Magensaft  wenig  löslieb,  faolt 
aieht  mit  Pknkraoa»  weil  «•  nntisqitisebe  Big en- 


(■•■liMften  l'Psitzt,  und  wirkt  nui'li  auf  die  unteren 
D;irniubscbuitte  adstringierend,  da  ca.  8  Proz. 
der  verabreichten  Menge  in  den  Faeees  wieder* 
erscheinen.  Tannjl  iat  beionden  naok  den  Tor- 
liegenden  Berichten  bei  den  sebwnr  stillbaren 

Durchfällen  der  Tuberkulösen  brauchbar,  wo  ü» 
sich  dem  Tannalbin,  Wismut  oder  Kalkwasser 
Aberiwaa  seigt,  fSsmer  bei  aknten  Gastroentero- 
nad  Snterokatarrhen,  bei  chronischen  Entero- 
katarrhen  und  gastrogenen  Durchfällen  bei 
Acbylie,  auch  bei  ulzeröser  Kolitis  mit  blutigen 
Durchfällen.  .\uch  für  die  Kinderpraxi»  erscheint 
Tannyl  als  absolut  uubcbädliches,  brauchbares 
Adstringens  von  guter  Wirkung. 

Dosis  1—3  g  dreimal  lAglicb  vor  den  Habl- 
teilMi,  OTaBtnnll  in  Mnoilago  Salep  odnr  Hafer» 
sckldm  venflkrt. 

Literatur. 

Aus  der  ioneien  Abteilung  des  i>tüdti»clitn 
Krankeiiluiuscs  Altona.  Über  lio  neues  wirk- 
same^i  Darmadstringens,  das  Tannjl.  Von 
Prof.  Dr.  F.  Umber.  Therapie  der  Oegsawait, 
Min  1906,  S.  100. 

Khachisan. 

Ein  Brsattmittel   des  Phosphorlebnrtnns, 

das  luiltbnr  und  ungiflif^'  i>t,  .'^oU  dna  Khaekisna 
sein,  dessen  Zusammensetzung  folgende  ist: 

Lebertran  90  Pros. 

Freie  Fett, säuren,  durch  Verseifung 
ans  Lebertran  hergu»telll   ...  1 

Joii,  .<n  frsie  Fnttaftnran  gebandnn  U,l 

Lezithin   0,8 

Naklwne   1,75  - 

Eisen,  organisch  an  UvoviteUin  ge- 
bunden   0,8  - 

>lanDit,  der  die  Verbindung  des 
Eisens   mit  dem   Vitellin  ver- 

mittolo  ioU   1*2 

Glyzerin  

Alkohol  

Wasser  ad  lOü 

Die  Emulsion,  die  weder  nnangenehnen 
Geruch  noch  Geschmack  besitzt,  enthält  0,06  PfOS. 
Phosphor.    Dosis  dreimal  tiglich  10  g. 

Literatur. 

Ein  Er.sat/.iiiittol  des  P  hosphorleber- 
tran.'«  in  der  Therapie  der  Rachitis.  Von 
Dr.  med.  et  pbil.  Hans  Lanfcwitz  (Berlin).  The- 
rapie der  Gegenwazt,  Uta  1908.  S.  142, 


Therapeutische  Mitteilnngen  ans  VereiDen. 


V«<D  *5-  KoBirvB  fOr  hraert  Medtela. 

Beriehterstutier:  Dr.  Burwinkel-NanbMm 

:  \\  iriter  San  Herao). 

Der  die^ährige  Kongreß  tagte  vom  ti.  bis 
9.  April  in  wiaa  and  bnekl«  «a«  Rdke  tob 


Vorträgen,  welche  auch  für  weitere  ärztliche 
Kreise  Interesse  beanspruchen  können.  Der 
Vortittende  Fr.  t.  Mfiller-Uanehen  betonte  ia 
seiner  Eruffnungsreile  die  Bedeiitnnp  der  inneren 
Medizin.  Ihr  Gebiet  ist  allerdings  so  groß  ge- 
worden, da8  «iaa  Spesialiaieraag  dorokaas  g«> 
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rechtfertigt  orbchcint.  NiainaU  aber  dürfen  diese 
Speziiilitäteti  lien  Ziisanimenhnn^r  niit  der  inneren 
Medizin  verlieren,  jedes  einseitij^e  Speziiilistentuni 
muß  bekämpft  werden.  Die  iuiu  ro  Klinik  maß 
als  starke  Zentrale  weiter  beetebu,  ecboB  um 
für  das  flache  Land  und  die  kleinen  Stlldte 
liiohti^e  .\rzte  zu  liabon.  Viel  l»icliler  ist  e?, 
einen  tüclitigen  Spezialisten  heranzubilden  als 
einen  tfiehtigen  Haasarst.  Weder  die  Nenrologie 
1111(1  Urologie  noch  die  Infektiotiskrankhi.'iten 
dürfen  aln  Sondergebiete  betrachtet  werden. 
Redoer  erinnert  dann  an  dns  Verdienst  der 
Wiener  Schule,  welche  die  innere  Medizin  auf 
den  Boden  der  pathologiNchen  .\n:itoniie  gestellt 
und  damit  erst  zur  Wissen ^cliiift  gemaclit  bat. 
Sp&ter  folgte  die  phjsiologiacbe  Ära  (Johann 
Mfiller).  Unser  jetziges  Zeitalter  könnte  man 
diis  Jitiitlogisiln'  nennen:  neben  der  patholo- 
gischen Anatomie  und  Physiologie  verdienen 
•odi  Phjrsik  and  Ohemie  vollste  Berfleksiehtigang. 
Zur  Ausbildung  der  Mediziner  müssen  wir  eine 
, männliche  Physik"  verlangen,  bis  jel/.t  lialien 
wir  eine  Physik  der  höheren  Töchterschule. 
Schließlich  wird  den  Redakteuren  noch  eine 
kleine  Predigt  gehalten,  bie  möchten  dem  un- 
gesunden Anwachsen  der  medizinischen  Literatur 
Einhalt  gebieten  und  nur  wirklich  Brauchbares 
anfnehmen.  Ebenso  möektSB  di«  Teri«g«r  mit 
der  Neu<;rändang  von  Jonrnalen  endlich  nnl 
aufhuren. 

Über  das  Haaptthenn  «Die  Btiiehnngen 

der  weiblich<>n  Oeschlechtsorgane  zu 
inneren  Erkrankungen"  referierte  als  erster 
T«  Rostkorn,  und  zwar  vuui  Stniid|>u:ikti'  «ies 
Frauenarztes,  w&hrend  Leuhurtz-llaniburg  das 
Thema  vom  praktischen  Standpunkt  des  fnter^ 
nisten  behandelte.  Er  führte  aus,  daB  die  innere 
Medisin  stets  unsere  Mutter  bleiben  m&ssei 
dsB  in  dieser  Disziplin  der  Ant  besonders  gnt 
auszubilden  sei,  dann  sei  er  bi  f  ihigt,  auch  andere 
Gebiete  richtig  zu  beurteilen  and  selbständig  zu 
handeln.  Der  Hansant  maß  entseheid«!  können, 
ob  die  I)ei  der  Menstruation,  Graviditfit  und 
Laktation  auftretenden  Heschwerdeu  nur  funk- 
tionell und  durch  mangelnde  Energie,  sohlechte 
Ersiehang  nnd  Hjsteri«  henrorgabracht  sind. 
Nianröse  Fnnen  empfinden  anch  bei  ganz  ge- 
•nnden  Genitalorganen  Schmcr/.eu  wuhremi  der 
Menses.  Die  Erfahrung  muß  hier  l&utern.  Oft 
stellen  sieh  bei  psyehisek  labilen  Franen  snr 
Zeit  der  Mi  nsf rualion  anglnö.se  Il.Tzbeschworden, 
äcbilddrüsenscli  weilung  mit  Nasenbluten  ein. 
Nicht  selten  begegnen  wir  auch  dem  sog.  Men- 
struationsfieber. Infolge  von  Seh  reck  und  Chlo- 
rose können  di«  Menses  zunicktreten.  Wlre 
die  Emesis  gravidarum  nur  einfache  Reflex- 
neorose,  dann  w&rd«  si«  nicht  »pont«B  im  4. 
oder  5.  Monat  anfhören;  hier  eind  toxische  Mo- 
nuMitc  im  S|)iel.  t/bcnso  bti  Cliorea  gravidarum 
und  Eklampsie.  In  der  Gravidität  kommt  es 
öfters  sa  einer  klinisoh  kaum  nachweisbaren 
Her/hyperlropliie,  wie  Müllor-  Fx-fiitide  bei 
plötzlich  verstorbouen  Schw:ingert'ii  bewiesen. 
l)agegen  erzeugt  ilie  Schwangerschaft  wedor 
Endokarditis  noch  Klappenfehler,  wohl  nber  ent- 
wiekein  sie  sich  bei  puerperalen  Pruze.^sen.  Be- 
kannt  ist   die  Neigung  xnm  Fettsnsats  bei 


Schwangeren.  Bei  den  klimakterischen  Herz- 
'  beschwerdcn  findet  man  oft  ilerzhypertrophie  und 
Arteriosklerose,  arterielle  Hypertension  pflegt 
vorauszugebn.  Gefürchtet  ist  der  Uerztod  bei 
Myomoperationen,  obsehon  der  Eingriff  weniger 
bedeutend  ist  als  die  Entfernung  eines  knnino- 
malösen  Uterus.  Ein  eigentliches  , Myomherz- 
ist  bis  heute  noch  nicht  konstatiert.  Der  Ein- 
I  flnB  innerer  Krankheiten  auf  den  Genitalnppnrat 
ist  mannigfaltig:  Fetti^noht  bringt  ^^('nstruations- 
anonialien  hervor,  Diabetes  erschwert  di«*  Kon- 
zeption, erzeugt  Fraritns  vniTne  and  Abort.  Di« 
Tuberkulose  führt  zur  Amenorrhoe,  sie  wird 
durch  Schwangerschaft  und  Geburt  Teraehlimmert 
und  zum  Au.-bruch  gebracht.  Kunsinnt  sind  Un- 
regelmäßigkeiten der  Menstraation  beim  Basedow, 
znmal  bei  stärker  henrortretendcn  Symptomen, 
dagegen  scheint  diese  Krankheit  durch  Schwanger- 
schaft und  Geburt  nicht  angflnstig  beeinflußt 
zn  werden.  Wegen  drohender  Bklampsi«  ist 
Schwangerschaft  bei  Nierenleiden  stet«  bedi-nk- 
i  lieh.  Blasen-  und  Niarcnbeckenkati^rrhe  exazer- 
'  bieren  während  der  Kegel.  Nicht  selten  hörtn 
bei  nervösen  Frauen  die  früher  vorhandenen 
gastrischen  Beschwerden  während  der  Gravidität 
auf.  Gelegentlieh  stellt  sich  6  bis  8  Tage  vor 
den  Menses  ein  Ikterus  ein,  der  mit  Auftreten 
der  Blutung  versehwindet.  Infektionskranklt«iten 
f&kren  gern  zum  .\bort. 

Leider  herrscht  in  der  Therapie  noch  immer 
«in«  ankeilvotl«  Poljrpngmasie,  allerdings  waniger 
in  littcris  als  in  praxi.  Bei  den  auf  nenrasthe- 
nischer  und  hysterischer  Basis  beruheadcu  St«» 
rungen  wird  noch  viel  n  viel  mit  AtMn,  Brennen, 
Pinseln,  Tamponade  usw.  vorgegangen.  Soknld 
daran  ist  allerdings  nicht  allein  die  Mania  op«n* 
toria  activa  vieler  Frauenärzte,  sondern  auch  die 
Mania  operatoria  passiva  vieler  verblend«ter 
Fraaen,  die  alles  auf  di«  Scznalorgane  snrüek* 
führen  nnd  absolut  operiert  sein  wollen.  Diese 
Vorstellung  mufi  bei  den  Frauen  durchbrochen 
werden.  Entfernung  aas  der  Familie,  Uolierang, 
Ernfihrungskuren  und  jisvrhischc  Belmndlung 
führen  zur  Heilung.  Ist  dii«  Ehe  sicril,  so  berück- 
sichtige man  auch  den  Gatten  und  verschone  bei 
dessen  Unvermögen  die  ohnehin  schon  unglückli^k« 
Frau  mit  lokalen  Eingriffen.  Junge  Midelien 
sollen  während  der  Kegel  nicht  vom  Schulbesuch 
fern  gehalten  nnd  ins  Bett  gesteckt  werden; 
dies  suggeriert  Kranksein,  während  Arbeit  nnd 
Bcwogung  vom  Grflbcln  ablenken  und  für  riohiige 
Blut\erleilung  sorgen.  In  der  Frage  des  künst- 
lichen Abortes  teilt  Lenhartz  den  reservierten 
Standpunkt  von  Veit,  der  ihn  nur  bf?i  wirklich 
drohender  Lebcosgefahr  einleitet.  Beim  Puer- 
peralfieber gibt  di«  trusperitoneale  Venenunter- 
bindnng  nach  fiamm  Tonftgiicb«  Keenltate.  In 
der  Diskussion  weist  Tarbna*]>nvos  nnf  die 
verntinderte  Widot  stiuidskrafl  dcs  weiblichen 
Organismus  vor  Eintritt  der  M«ns«s  hin,  die 
sieh  oft  durch  Anginen,  Erysipel  nnd  Farnnkaln 
kundgibt.  Bei  Tuberku!  '~on  ^u!lltn!<M■•.•n  sich 
die  Schädlichkeiten,  indem  einmal  die  Men- 
struation als  solche  und  dann  noch  di«  Tab«rk«l* 
to.xine  vasomotorisch'^  ScIi  wankungen  hervoi- 
bringen.  Hosten,  Auswurf,  Hämoptoe,  Auftreten 
j '  von  Bazillen  im  Spatam  sind  Folg«  dl«a««  ^on- 
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gesdoasziMtaBclM.  Im  Klimakterium  nimmt  die 
Tn(>erkaloM>M(Mrtalitit  ab.  öfters  ist  die  Tem- 
peratur stunden-  oder  auch  tagelang  vor  Ein- 
tritt der  Mcnse»  geateigvrt;  dieaer  prtmenstraale 

Typus   ixt  im  Gegensatz  /um  postmaBBtnalen 

jirognostisch  nicht  ungünstig. 

Stintzing-Jona  hält  bei  deitompenaierten 
Klappenfehlem  die  Unterbrecbusg  der  Sehwanger- 
fichaft  fBr  gereehtfertigt,  bei  kompenaferten  Herc- 

fehlern  richtet  sich  die  Prognose  viel  nach  der 
«ozialen  Lage.  Bei  Baaedow  sah  er  öfters  Nach- 
lassen der  Symptome  mit  der  Oraviditlt  ein- 
troton.  jedenfalls  liegt  kein  Grund  zum  Ein- 
(tri'ifen  ror.  Hei  Tuberkulose  muß  Tun  Fall 
CO  F:ill  entschieden  «erden:  iat  ai«  im  Beginn 
und  fieberlos,  dann  kann  man  austragen  Inüson. 
bei  akuter  Phthise  und  bei  anhaltendem  Fieber 
teile  man  den  Abort  ein.  Bei  vorgcfuchrittenen 
K&llen  ist  der  normale  Ablauf  der  Seliirugw-' 
«chaft  nicht  geflhrlieher  ata  kBnstliehe  tTnter» 
ti  i  Inning.  Sehet  t  -  Nnulieini  hfilt  ;iul' Grund  volP* 
schiedener  flblor  Erfahrungen  das  Eintreten  von 
SchwangerachafI  bei  kompensierter  Mitrabtenose 
doch  für  gefährlich:  cbon-iD  lii'iiliachlctf  er  wieder- 
holten r!i>chen  Kräfteverfall  hei  Basiiii'wkrunken. 
Klonipercr-Berlin  hat  bei  12  Fällen  mit  an- 
geblichem Morbus  Brightii  feststellen  können, 
daQ  einfache  präuien.'-truelle  Albuminurie  vorlog: 
1>ei  {irofasen  Menses  bewährte  sich  Füttern  Tun 
Gelatine.  Pariaer  hilt  die  pr&menatmelle  Zeit 
fBr  kritisch  bei  früher  bestandenem  Ulen«  ven- 
T'.riili  und  bei  rholelitliia^is,  er  läßt  noch  lange 
Zeit  zur  Zeit  der  Menses  Battruhe  und  Diftt 
hatten.  Znm  SdiinB  veiat  Rosthorn  noch  «nf 
di»'  intermittierondo  llydronephrose  hin,  die  bei 
retroäektiertem  Uteru»  mit  <len  Men.^e.s  anflritt 
ond  dann  ▼•raehwtndet. 

-Der  gegenwilrtige  Stand  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Syphilid"  iat  nach 
KeiOar- Breslau    folgender:    Die  Spirocbaota 
pallida  Solundinni  ist  der  wirkliche  Erreger. 
Oar^  H etachnikof  nnd  Rottx  ist  festgestellt, 
dlS  die  hühercn  AITonarten  für  lias  Viru^  criip- 
ftnglich  sind  und  unter  den  gleichen  Eriicbei- 
aangen  erkranken  wie  der  Monaeh.  Neificr 
und  Fiiijjor  vermochti^n  auch  niedere  Afion  zu 
iiitizifTini ;   bei   ihnen    uutwicklen   sich.  Primär- 
^ff«ktc  nur  an  den  Augenbrauen  and  Genitalien, 
oekundireymptome    bleiben    aber   ans.  Durch 
fortgesetzte  Cberimpfung  von  Tier  zu  Tier  werden 
Ji*  Spirochäten    keinoweg»    in    ihrer  Virulenz 
•hgcschw&cht,  eher  trifft  das  Gegenteil  tu.  Die 
Serodiagnoetik  tat  herTormgend  wichtig  ffir  die 
Plaxia;  fUlt   die  Keaktion  positir  aus.   so  hat 
4»  betreffende  IndiTiduum  sieher  Syphilis.  Die 
Spirochäten  ktenen  eteti  wieder  vimlent  werden 
und  Tertinrsymptome    erzeugen.      Durch  den 
^<achwei^    von    Si>irorh:1ien    kennen    wir  sofort 
<he  otwuige  «yphilitiselie  Natur  des  Priniäraffektes 
Btchsrstellcn.     Fnih/eilige   Exzi^ion  verhindert 
Im!  Tieren  die  Krankheit :  sie  bleiben  sicher  ver- 
*<^at,   venu  kein  örtlichem  Rezidir  auftritt. 
Beim  Menschen  liegt  die  Sache  weniger  günatig, 
■>i«r  tritt  daa  Gift  offenbar  sehr  schneit  in  die 
^jjiiphhabnon    über.    Imn-erliin    .■•i'll  man  niög- 
Htbst  früh  und  viel  exzidiercn  und  nebenher 
*och  Atamittel  (Tinet.  Jodi)  und  Heißtoftrerfahren 


anwenden  xnr  radikalen  Zerstönwg  dee  Primir- 

afektes.  Metschnikof  wUl  durch  33  proz. 
Kalomeloalbe,  die  auf  die  der  Infektion  aus- 
gesetzte Stelle  a|ipliztert  wird,  jede  Entstehung 

eines  PriniärafTekte-  auRschlleßen.  Xeißer  ist 
nicht  80  sicher,  doch  verhütet  äulierste  Reinlich- 
keit post  cohabitationom  in  einer  Unzahl  von 
Fiileo  die  Ansteckung.  Sehr  aicher  wirkt  auch 
Desinfektion  mit  S  —  S  proin. 

Snblimatlösunc'. 

Die  Kenntnis  der  M'iglichkoit  eines  solchen 
Selbstschutzes  muU  allgemein  werden.  NeiOer 
iat  atets  Gegner  der  früheren  Lehre  gewesen, 
daß  oi-st  nach  .\u-liruch  von  Ko^eola  die  Ml- 
gemeinbehandiung  beginnen  dürfe.  Je  eher 
Atoxyl  und  Hg  angewandt  werden ,  um  so 
mehr  Spirochäten  werden  geintet,  liudurch  ver- 
hindert man.  daß  sich  überall  Giflhorde  bilden, 
von  denen  spätere  Tertiärsymptonie  ausgehmi. 
Die  beste  fiehandlong  ist  die  chroniach-intev^ 
aittierende.  Niemals  wird  ein  Tier,  sieh  aeibat 
überl.isM'n,  von  ilcr  Syphili.''  gelieilt.  Auch  die 
tertiäre  Syphilis  ist,  wie  durch  Abimpfung  er- 
wieamt  wird,  dnreh  Spiroehiten  Terursaeht.  Die 
sekundäre  Syphilis  ist  deshalb  >ii  infektiös,  weil 
sie  sich  an  Stellen  (Lippen,  Genitalien)  lokali- 
.-iert.  mit  denen  man  oft  in  Berührung  kommt. 
Es  besteht  ein  Unterschied  zwischen  Heilung 
und  Latenz;  bei  Fehlen  jeglicher  klini-tchen 
Symptome  entscheidet  hier  die  Ser  i(liiii;nojtik. 
Am  längsten  hält  aicb  daa  Gift  in  den  Ifoden 
und  Orarien,  was  fOr  die  Vererbung  wichtig 
ist.  .\uf  Rutavia  wurde  die  Wirksamkeit  der 
verschiedensien  Mittel  an  infizierten  Affen  gc- 
prflfii:.  Bei  Tiefen  iat  Atoxyl  dem  Hg  über- 
legen, gegen  Hg  aind  die  Tiere  viel  euii>find- 
licher.  In  40 — (50  Proz.  wurde  Heilung  durch 
Atoxyl  erzielt,  die  Tiere  konnten  mehrmals 
hintereinander  reinüziert  werden.  Beim  Menschen 
muß  noch  die  beate  Methode  der  Anwendung 
herausgefunden  werden.  Das  Azetatoxyl  ist  an- 
scheinend weniger  giftig  und  dabei  wirksamer. 
Atoxyl  tötet  direkt  die  Spiroehiten,  ebenso  das 
Hg.  .\ls  tliürapoiitischer  Grundsatz  muß  gelten: 
Jeder  »ypbililische  Mensch  soll,  zumal  bei  der 
ersten  Kar,  ao  eoergiaeh  mit  Hgbehasdott  w«rd«n, 
wie.  r  es  mit  Rücksicht  auf  die  Nieren  und 
ütwaigir  .Stomatitis  verträgt.  Ist  eine  richtig 
durchgetfihrte  Tnunktionskur  auch  immer  noch 
die  beste  Methode  zur  Einverleibung  dea  Hg 
(durch  Einatmung!,,  so  sind  Injektionen  doch 
bequemer.  Nur  nehme  man  volle  und  nicht 
verzettelte  Doeen.  Auch  J.od  und  (.'hinin  aind 
wichtige  Heilmittel.  Schutzimpfung  und  Semm- 
therapio  haben  nnch  keine  brauchbaren  Ki  .iultato 
gegeben.  Kedner  schließt  mit  der  hoffnungs- 
freudigen  Varaiohenung,  daB  ea  in  nhsohbarer 
Zeit  nur  noch  eine  Syphilla  in  den  Anfangs- 
Stadion  geben  werde. 

Wassermann-Berlin  schildert  sodann  „Die 
Serodiagnostik  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Irztlicbe  Praxis*.  Seine  Methode  ge- 
stattet insofern  eine  sichere  Diagnose,  als  b>'i 
positirem  Aosfail  unbedingt  Syphilis  vorliegt; 
der  negatire  Anafall  beweist  allerdings  nicht  das 
Gegenteil.  Die  Met  hode  i.-,t  difTerentialdia^m.-tisrh 
sehr  wertvoll  (beginnende  Paralyse,  Leberleidon, 
Ammenwahl),  sie  mnft  deahalb  Allgemeingat  der 
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Ärzte  werden.  Die  Methode  darf  niemals  in  die 
H&nde  der  Apotheker  kommen,  sondern  muß  den 
Ärzten  vorbehalten  bleiben.  Sie  läßt  sich  in 
2—8  Wochw  «rl^rnta,  Za  di«Min  Zweck« 
sollton  fiberall  Knne  eingwriebtet  werden.  Ehr- 
maBB-Wien  hat  die  Beobaclitung  i^enmclit,  daß 
Leata,  deren  Sjphiiie  ohne  nennenswertea  £xan- 
tbem  verlief,  beemdert  m  Tabee  und  Parmljee 
disponiert  sind.  Lenzmann-Duisbiirg  erzielte 
durch  intravenöse  Cbinininjekliunen  in  allen 
Stadien  und  Formen  abemeehendo  Heilerfolge. 
Die  Seknndi'irerscheinangen  TerBchwanJcn  oft 
schon  nach  4 — 5  Injektionen.  Daun  läUt  aiior- 
dinga  die  Wirkung  nach,  und  man  muß  zum  Hg 
greifen,  welche«  dann  prompt  den  Keat  der 
Srinptome  beaeitigt.  Aach  maligne  Syphilis, 
ilio  .sich  pcgen  Ilg  rofruktilr  V4!rliielt,  wurde 
durch  Chinin  behoben.  Die  Technik  de*  Ver- 
fahrens  iat  in  der  Deatieh.  med.  Wocheasehr. 

(1908,  Nr.  10)  nnpegeben. 

S c h  m  i d  t  -  Hallo  apriobl  LI  b er  d  i e  nc  uercn 
klinischen  Untersucbungsmethoden  der 
^  Darmfunktion  und  ihre  Ergebnisse".  Der 
sehr  schöne  Vortrag  wurde  durch  instruktive  I'ro- 
joktionsbilder  und  Domonatratiunen  erläutert;  er 
kann  daher  nicht  in  einem  karten  Referat 
wiedergegeben  werden.  In  der  aehr  angeregten 
DL-kiL-^hini)  verwirft  St  raßburger  ■  Uunn  die 
Kalomelgabeu  im  Beginn  des  Abdominaltjphus. 
Kalonel  bat  gar  keinen  BinHoB  anf  die  Eni* 
wirklung  der  Bazillen,  -tondern  schädigt  höchstens 
diu  Darnischieimhaut.  Deshalb  sei  i'urgen  vor- 
zuziehen. Lenharts  wendet  sich  gegen  die 
Auffasanng,  dafi  es  sich  bei  der  Colitis  roem- 
branncea  um  einen  wirklichen  Katarrh  handele. 
Bestehe  ein  Katarrh,  so  .sei  er  die  Folge  un- 
Bweokmlfiiger  Lokalbehandiung.  Die  Coliti«  mem- 
branaeen  iat  eine  nSekretionaneoroae",  eine 
antineurasthenische  Behandlung  (Jlulie,  Ihiu.s- 
monnfekosi)  führt  immer  zur  Ueiinng.  v.JSoorden- 
Wian  hat  dies  schon  aeit  13  Jahna  vertreten 
und  freut  sich,  daß  die  von  ihm  vorgeschlagene 
schlackenreiche  Kost  allgemein  adoptiert  sei. 
Ageron -Hamburg  empfiehlt  gleiehfalla  fimgaU 
Koet.  £r  nimmt  Veranlaasnng,  vor  der  ver- 
breiteten kritiklosen  Anwendung  von  Regulin  zu 
warnen.  Sicherlich  wirkt  dies  Mittel  ausgezeichnet 
bei  vielen  Neuraatbenikem ;  aber  bei  motoriaoher 
Inaaliziens  verbleibt  ee  8—10—12  Standen  im 
Magen,  ruft  Gasbildung  horvor  uiul  steigert 
Obatipation  und  Uescbwerdeu.  Uei u  bold- Kissin- 
gen hebt  die  Bedeutung  der  neuropath lachen 
Konstitution  für  die  Obstipation  hervor,  die 
deshalb  vurwtegL'iui  in  den  besseren  Kreisen  an- 
getroffen wird.  Vul  hard-Mannheim  empfiehlt 
aia  gl&naende«  Abführmittel  ein  ölfr&bstück 
(800—400  g),  welches  seibat  beim  Heos  zu  [iro- 
■  bieren  ist.  Schmidt  erklärt,  es  existiere  neben 
der  nervösen  Form  aach  eine  katarrhaliache 
Rolitia,  and  diese  verlange  blande  Dlit. 

In  .•'«■lir  temjieranientvoller  Rede  sprach 
lirauer-Marburg  a^^ber  künstlichen  Fneu- 
motboraz  bei  Phtbiaikern",  den  er  50  mal 
mit  durchweg  gutem  Erfolg  angelegt  hat.  Der 
Eingriff  ist  stets  ernst  und  nur  berechtigt, 
wenn  von  innereo  Mittela  nsw.  niohts  mehr  in 
erwarten  iat. 


.Zur  Difforentialdiagnose  der  peri- 
pherischen Ischias"  dienen  nach  Erben-Wiaia 
2  Punkte:  die  Steigerung  der  Schmerzen  beim 
Anstrengen  der  Baachpresee  ond  daa  Beetehen- 
bleiben  der  Lendenwirbelhöblang  beim  Bftekea. 

.DieInfiltrati<in*tliorapiedcrIschia8" 
wandte  Bumm-Wien  bi«ber  bei  lüö  Patienten 
mt  mit  66  Proi.  DuMrerfolgwi  and  mit  aar 
10  Proz.  Mißerfolgen.  Injiziert  werden  unter 
hohem  Druck  100  ccni  Na  Cl-Lösnng  intrancoral. 
Niem:ils  wurden  üble  Nebenwirkungen  bei 
300£inxelinjektionen  bemerkt  wie  bei  Anwendung 
differenter  Flüssigkeit  (Alkohol).  Für  diese  Art 
der  Behandlung  eignet  sich  allerdinga  aar  die  on- 
kompliaierte  peripherische  Isehiaa.  v.Noordea- 
Bad  Homburg  empfiehlt  bei  Erkilttnge-  and 
Lberanstrengungsischias  eine  systematische  Saug- 
pumpenbebandiung  1 — 2  mal  t&glich.  Lange- 
Leiptig  will  die  Indikation  für  intraatanle  In- 

jektionen  auch  atif  die  Tschias  toxischer  Katar 
(z.  B.  bei  Diabetes)  und  auf  Ischiaa  bei  Becken- 
kaninom  ausdehnen. 

„Zur  Frage  der  Erk&ltungsnepbriti»- 
liefert  Siegel-Reichenhali  wertvolle  Beitrftge. 
Hunde  wurden  mit  den  Hinterbeinen  15  Minuten 
in  kaltes  Waaeer  C.}  gestellt  and  dann  in 
den  Kfifig  gebracht.  Es  stellten  sieh  regelmtCig 
alle  Erscheinungen  einer  akuten  |i.iri'nrliv:ii;i'i'--i  n 
Nephritis  mit  dem  entsprechenden  Ubduktious- 
befond  «to.   Warden  die  Tiere  aber  nach  dem 

Verlassen  de.s  Wa-isei»  eist  kriftig  frottiert  und 
mit  Ämylnitrit  behandelt,  so  blieb  «lie  otTenbar 
durch  Ischämie  bedingte  Nephritis  aas. 

Schon  ISSd  ist  von  Pfeif fer.- Wiesbaden 
das  .,Drfisenfieber''  beschrieben :  Unter  starken 
Allgemeinerscheinungen  tritt  abends  oder  nachts 
plötzlich  Fieber  anf.  Objektiv  besteht  Schwallong 
onr  der  hinter  dem  Ropfnicker  gelegenen  Drfisen. 
Leber  und  Milz  .^ml  wohl  vergröBert,  ea  besteht 
auch  spontaner  Schmerz  zwiachen  Nabel  und 
Symphyse  aowie  am  Schulterblattwinkel.  Eb> 
mal  trat  hämorrhagi.srho  Nephritis  hinzu.  Sonst 
ging  gewohnlich  alles  in  1  —  2  Tagen  zurück. 
Vereiterung  der  Drüsen  kam  nie  vor.  Tonaillen 
und  Raehengebilde  kommen  nicht  als  Eingangs» 
pforte  in  Betracht,  denn  sonst  wfirden  die  vor 
dem  Küpfnicker  liegenden  Drüsen  ergriffen  sein. 
Ob  es  sich  um  larvierte  Influenza  handelt,  ist 
ungewiß.  Eine  larvierte  Seariatina  (Hoehainger) 
i?:  A-.is7.u.sehIießcn .  deiiu  hier  sind  die  hinten 
gelegenen  Drüsen  nicht  beteiligt. 

aUnteraaehongen  an  einem  heredi- 
tären Bluter"  hat  Mora  w  i  t  z  -  HeideUierg  an- 
gestellt. Ulut  wurde  mittels  der  ungeführlichen 
Venenpunktion  gewonnen:  ea  zeigte  morpbologiseh 
keine  Verindernng,  doch  war  die  Gerinnanniaii 
nm  das  6—7  facne  verlangsamt.  Chlorkaftinm 
hat  keinen  gerinnungsbeförderndenEinfluS;  Uirudin 
verzögert  die  Gerinnung.  Es  handelt  sieb  um 
einen  Mangel  von  Thronboginaae  im  Blnt.  Die 
Durchlässigkeit  der  Gefäßwand  zeigt  keinen  Unter- 
schied gegenübar  der  Norm.  Lommei-Jena 
vermochte  in  einem  ähnlichen  Falle  die  BIntnag 
zu  stillen  dnrcli  die  Injektion  von  Serum  normaler 
Menschen  und  Tiere  und  durch  das  A  ("onsonsche 
Streptokokkenserum.  Schwalbe-  Berlin  er» 
innert  aa  das  alte  Mittel,  die  blatende  Stelle 
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mit  dum  Blut  gesunder  Menschen  in  Berührung 
zu  bringen.  Pick-P^;l^r  kennt  eine  Bluterfamilie, 
in  der  von  19  Geschwistern  alle  bis  auf  eins  an 
Entbindungen  und  kleinen  Verletzungen  zugrunde 
gegangen  sind.  Das  eitizig  überlebende  Kind 
litt  an  2iiereDblutnng;  du  Blat  s«igt«  Tenehit- 
dttMt  Ycrfcdten,  je  naeMfliit  iuit«TSael>t  ward« 
unmittelbar  nach  der  Blutung  oder  nach  .stalt- 
gehabter Erholung.  Auch  Falta-Wien  koasu- 
tiMPte  b«t  eioMB  1^U4»pli{l«B  normtl*  Oeriamuifi« 
fähi^keit  -während  des  Auftretnna  von  Msg6B- 
blutunfi^fu  und  hinterher  eine  Abnahme. 

„Über  KiereBtttberknlose"  &uQert  sich 
Koraf«ld-Wi«n:  aan  iiat«rluae  di«  Opmtioii 


im  Frühstadium,  auch  wenn  Bazillen  im  Urin 
gefunden  werden. 

Hiermit  dürfte  in  kurzem  Rahmen  berichtet 
sein,  wu  Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Kr- 
v&hnt  sei  noch  der  gl&nzende  Empfang  in  den 
lterrlicli«n  B&aia«a  des  Wi«ier  lUtJiMUM  dareb 
d«n   bekionton   B<lrg«rm«utor   und  Politiker 

Luei^er.  Das  TOn  der  St;idt  drir^cli  itone  Vo.iX- 
.  mahl  im  KatkaoMaal  Terlief  gl&nzend  und  bewiea 
I  M&  nett«  die  «priebwfirüiebe  Oemfitliehlieit  der 

Wiener  und  ihre  lieben8würdin;e  Kunst,  Feste 
I  zu  geben  und  zu  feiern.    Im  nichsten  Jahre 

wird  der  KongreB  wieder  in  Wieebidea  »bge- 
i  halten. 


Referate. 


I.  Allcemctac«»  Pliysl«loi;le, 
F»«k«loKle,  Pharmak*l«cl«» 

Hyi;iene  etc. 

Über  die  muskuläre  Verbindung  zwiachea  Vor- 
hof und  Ventrikel  (das  Hlssche  Bflndel)  Im 
normnlea  Heraea  vnd  beim  Adama-Stokea- 
Mkon  SsraaptOBeokOBiiles.    Ton  Dr.  Fahr. 

Fuhr  fand  in  zwei  Kdllen  von  Adains- 
StokesÄcher  Krankheit  bei  der  Sektion  die 
Kontinait&t  der  AtrioTentriknIarbAndelfneem 
durch  anatomische  Prozesse  unterbrochen,  einmal 
durch  eineu  Tumor  (Gumma),  das  andere  Mal 
durch  eine  Schwiele.  Es  sistieren  ja  zwar  auch 
nach  völliger  Dnrehachneidung  des  Bündels  die 
Kontraktionen  der  Ventrikel  nicht  durchaus;  der 
diese  Kontraktionen  aaalöscnde  Heiz  muß  also 
in  den  Ventrikeln  seibat  seinen  Ursprung  finden« 
nnd  die  Frage  noB  offen  bleiben,  ob  er  Ton 
den  Ganglien  oder  v m  don  naiskulärori  Ele- 
menten der  Ventrikel  abhängig  ist.  Die  Befunde 
Fahre,  im  Zusammenhang  mit  den  Versuchen 
Hering«,  der  durch  eine  Dnrchschneidung  diosois 
Verbindungäbündeh  am  überlebenden  Tierherzen 
•ine  eben^olclie  Dissoziation  swiaehea  Vorhof- 
aad  Veatrikelkoatraktion  eneogea  konnte  wie 
beim  Adame-Stokestohen  Symptomenkomplex, 
scheinen  daran  aber  jedenfalls  kaum  einen  Zweifel 
an  laaeen,  daß  die  Koordination  der  VorhoCi- 
nad  Veatrikelkoatraktioaea  aa  daa  Verhalten  dee 
Hit« sehen  Bündaia,  alao  aa  mnaknlire  Elemente» 
gebunden  ist. 

(VMtosn  AniMt,  B4.188,  H.3  [X\'Ill.  VI  II.  31) 

S.  Omtcr  (KBnigBötrgt. 

StOerentlaldlagnoatlacbe  Studien  Ober  PneomO' 
kokkeaoadStreptolMkkcn.  Von  Dr.  Richard 

Bei  allen  Diplokokken,  einschließlich  des 
Streptoeoccna  mucosus,  bewirkt  das  taurochol- 
«anre    Natrinm   in   einer  Konsentration  Ton 

2,.'>  Proz.  eine  vollkommene  Bakterioljse;  Strepto- 
kokken dagegen  werden  in  keiner  Weise  davon 
boainflußt.  Die  mit  gallensanrom  Salz  ver- 
setzten Bouillonröhrchen  mit  Fneuinokokketi- 
oder  Streptococcus  mucosus- Kultur  en>cheineu 


gegen&ber  den  in  rrieicher  Weiaa  bekaadaltea 

trüben  Röhrchen  mit  Streptokokkenknltnren  voll« 
kommen  aufgehellt  und  klar.  Unter  dem  Mikro- 
skop finden  sich  dann  keine  Diplokokken  mehr, 
Streptokokken  dagegen  in  gleicher  Anzahl  und 
Anordnung  wie  in  der  Kontrolle.  Der  Strepto- 
eoccna mncosns  ist  also  nach  allen  bie  jetit 
gewonnenen  Merkmalen  eine  Yarietil  dee  Pneamo- 
kukkus  und  DifiQte  auch  demi-ntsprechend  ba« 
nannt  werden:  Pneumococcus  var.  mucosus. 

CnrOtowt  ArM^  M.iS7.  H.  2  IX}'!!!.  17/,  2li 
S.  OoMtr  (KSmijpbtrit. 

(Aas  «er  UalT.-Poliklintk  Ar  Kia4iiknakhellan 
■a  Balle  «.a) 

Spaamophilte  «ad  KaWaiimuBwetihaJ.  Ton  Prof. 

W.  Stöltzner. 

In  dem  Streit  der  Meinungen,  die  soraeit 
dieee  Frage  behenreeben,  Tertritt  Stiltsner  die 

'  Hypothese,  daß  der  .">paiimiiphilie  eine  Ca-.Stauung 
{  der  Gewebsflüssigkeiten   zugrunde   liege.  Der 
I  geennde  Sftngling  nimmt,  bei  anareichender  Nah- 
rung,  (figlich  eine  niclit  unbeträchtliche  Menge 
Ca  mehr  in  der  Nahrung  auf,  als  er  in  seinen 
Exkreten   ausscheidet.     Dieser  retinierte  Kalk 
i  bleibt  aiobt  ia  den  Körperfläasigkeiten,  sondern 
wird   fast  aaMohlieftlieh    in  dem  wachsenden 
Skelett,   in   den    Knochen,    aufi;o«iii_'icliert.  Je 
mehr  Kalk  vom  Knochen  reiiniert   und  auf- 

Cangt  wird,  je  tteiler  das  »Ca-GefkUe"  Ton 
Gawebetlüssipkeit  zu  den  Knochen  ist,  um  so 
weniger  kann  es  zu  einer  Kalkstaunng  in  den 
Kürpers&ften  kommen.  Hört  aber  die  Nen» 
bildung  verkalkunfpifi^hii^en  Knochenp'iwelion  auf. 
SO  kann  umgekehrt  ein  Ca-Gofälle  von  den 
Knochen  zu  den  GewebsflQssigkeitan  erfolgen, 
ea  kommt  aa  einer  Ca-Stauung  in  diesen,  und 
swar  nm  eo  eher,  je  geringer  die  ausgleichende 
exkrctoriischo  Fähigkeit  der  Darmschleirahaut  ist, 
i  und  je  mehr  —  oeteris  paribus  —  Kalk  ans 
I  der  Nahrang  aufgenommen  wird.    So  erklirt 

die  Hvpnriiese  des  Vi'rf,  >V:r  I'rfi  i-!f[M>itirin  Aor 
künstlich  genährten,  der  rachiti.schen  und  der 
darmkranken  Säuglinge  zur  Erkrankung  aa 
Spa.smophilie ;  sie  erklärt  auch  die  merkwürdige 
Erfahrung,  daß  bei  vielen  Kindern  trotz  reich- 
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lieh«r  Znfahr  tod  Kahmileh  oder  Ca-Verbin- 

(lungen  keine  Spatiinopliilie  :suftrift,  wihremi 
andere  Kinder  selbst  bei  kubmilchfreier  Nahnisg  j 
spasmophil  werden;  sie  erklirt  das  prompte 
Zurückgehen  der  gesteiport.'n  Xorvctiprregbarkeit 
tittch  Entziehung  der  Kubiuilcb  in  einer  Keibe 
Ton  Pillen,  «Ibreod  das  in  anderen  F&llen 
Bieht  geachiebt.  Einea  von  Cjbulakt  ntit- 
geteilten  Stoffweehselversnch,  naen  «elebem  die 
Heftigkeit  der  Spaeinophilio  von  der  gt-ringcren 
Kalkretentioo  in  den  Organen  —  also  ver- 
mebrter  Ga-Stanang  in  den  CtawebaflBaiiglceiten 
uhhfingig  war,  verwertet  Stöltzner  im  Sinne 
meiner  ilvpotbci>e.  l-)ie  von  Queet  mitgeteilte 
Beobachtang,  daß  kalkarme  Nnbrung  die  elek- 
trische Erregbarkeit  »tei«ere,  konnte  J>  töltzner 
nacii  seinen  Versuchen  an  drei  liunden  nicht 
b«ititig0D.  Es  ist  nicht  nütig,  daft  alle  Pille 
Ton  Spaamophilie  auf  (  'a- Zufuhr  mit  einer  Steige- 
rung der  nerTösen  Erregl>arkeit  reagieren,  ebenso 
wie  Kntzit'hung  der  Kuhmilch  nur  in  einem 
Teil  der  Pille  die  Erregbarkeit  herabsetzt.  Man 
maB  eben  alle  Eigentfimllelikeiteii,  welehe  die 
Spaamophilie  in  ihrem  Verlauf  zeigt,  alle  die 
verschiedenen  Bedingungen,  unter  denen  sie 
entsteht  nad  Tanehwiadot»  gleicbmiffig  berflok- 
aichtigen. 

(fTtitntog.  Zmintht.  190S,  AV.  2J 

Arthur  8t*m  (CharMtmtmrg). 

(Ans  der  mMOMUm  KUnik  n  StraSkeif)  j 
Ober  die  Einwirkung  chemischer  Subetansen  auf  ! 
dl«  ZaekcfaneaebeldQiif  and  dl*  Artdow. 
Dr.  J.  Baar  nad  Dr.  L.  Blom. 

R:t er  hatte  gefondea«  daB  bei  hungernden 
Händen  durch  Applikation  Ton  Pblortzin  aulSer 
OlykoaorU  Acidoee  erzeugt  wird.  Baar  and 
Blnm  benutzten  dies  einfache  Verfahren,  am 
eich  Versuchstiere  mit  experimentoller  Gljkos- 
arie  und  Azidose  zu  besvhafifen,  und  studierten 
an  ihnen  di«  Variadenrngen,  di«  die  Zueker-,  j 
die  Azetonkfirper-  nnd  di«  StId»tOiffiaMaeh«idnag  | 
bei  .-"ubkutanur  Zufuhr  T«l1oIli«d«n«r  F«ltilaTen 
und  Eettsiuroderivate  erlitt.  | 

Wlhrend  Baaigaiar«  ganz  oha«  Wirkung  I 
war,   setzten    große    Dosen     1  —  1,.')  g   pro  kg) 
GIrkolsänre,    Glykokuli,    l'ropion»äure ,    Milch-  | 
ainr«.    Alanin    und   Glutaminsäure   die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Azetonkt">rper  herab :  Zucker- 
und Stick»tofrau6..-cbeidung  blieben  unverändert. 

Höchst  bemerkenswerte  Kenultate  ergab  die 
Prüfung  der  normalen  Dikarbonsiuren:  Je  nach 
der  Ling«  der  Kohlenatoffkatte  war  das  Var* 

liiilteu  der  homologen  ."^äuren  iiu  diabetischen 
Organismus  ein  verschiedene».  £>owohl  die  äinr«B 
mit  8  nad  4  Kohloaatoffatomea  (Ifaloniinra, 
Bcrnsteinsaure,  nuch  nrenzwcinsäure)  wie  die 
höheren  mit  U  und  10  Kohlen.stoflatomeu  (Azelain- 
säure, Sebacinsiure)  waren  ohne  jeden  BbfluB 
auf  die  Zuckorausscheidung;  jedoch  setzten  die 
hochmolekularen  die  Azidose  herab,  was  den 
ai«d«r«B  «b«BfaUt  fehlte.  .Starke  Erniedri- 
gnag,  aad  tirar  «owoU  derZuoker-  nnd  Stick- 
stoff- wie  der  AaetoBkörperaassekaidnng, 
erzeugten  die  Glieder  der  Reib«  BUt  5^  6,  7 
und  8  Kohlenstoffatomen,  alao  Olataniure, 
Adipiaeinr«,  Pimeliaainr«  nad  Korksiar«.  Diaae 


Wirfcang  trat  um  so  d«atKeb«r  berror,  j«  stlrfcer 

die  Stuffwtebaalatörung,  Glykn.iiirie  und  .Kzido««. 
von  Tumberein  war,  und  verschwand  fast  bei 
schwacher  Phlorizin>ergiftang  mit  geringer 
ZuckerauK.-ichei<liing.  Ein  Unterschied  in  der 
Verbrennlichkeit  konnte  zwischen  den  wirksamen 
Substanzen  Pimelinsäure,  Korksäure  und  den 
nn wirksamen  Azelain-  und  Sebacinainra  aicht 
gefunden  werden,  von  allen  konnten  «twafiO  PMt. 
der  injizierten  Menge  aus  dem  Harn  dea  «istaa 
Tages  wiedergewonnen  werden. 

(Ho/mtiMtm  anträgt  X.  &  80  tmd  XI,  3-4,  8.  JOl) 
W.  «Mtacr  (Slnßimrgt. 

(Am  dem  phytioleziwh '  ebsaltebea  iDttltot  aa  Strsfibu-g 
uaA  »M  4er  a7aMMl*s,rcek«tiUtfUclMB  Kttatk  In  Ftenas.) 

Dtt  Wban  da«  FnraaalMraa  an  adlaljriMMca 

Stoffen  unter  normalen  und  pathologiscben 
Verhältnissen.  —  Über  den  giftigen  Bestand- 
teil des  Hanw  b«l  BdMBff«l«>  Von  Dr. 
M.  Savare. 

Kacb  einer  von  Sasaki  in  Hofm«iat«ra 

Laboratorium  .\u^>;' :tr)ieiteten  Methude  baattnmta 
Savare  den  nicht  dialjsier baren  Rnakataad  im 
Harn  «in«r  grSSeran  Anzahl  toq  Franea.  Bs 

fand  »ich  bei  20  gebunden  nichtschwangeraa 
Frauen  im  Durchschnitt  die  Menge  von  0,44  g 
im  Liter,  bei  85  gesunden,  im  neunten  Monat 
schwangeren  Frauen  im  Durchschnitt  O.t'tO  g, 
bei  7  nichtschwangeren,  aber  nephritiscken 
Frauen  0,75  g  na^  Torb«rig«r  EntaiwctBang 
das  Haina. 

Bfne  konstante   nnd   betrlebttiebe  Ter- 

mehrurij;  des  !idi;il_v-Hblen  lu'ick^tande-  f.and 
sieh  im  li&m  von  allen  bisher  untersuchten 
(19)  eklamptisehea  Pranen  (ebenfalla  naeb  Bnt- 
eiweißung);  or  betrug  stets  mehrere  Gramm, 
einmal  sogar  13,84  g  im  Verlaufe  eines  töd- 
lichen Anfalls. 

Intravenöse  Injektion  von  0,0»?  g  des  udialv- 
sablen  Rückstandes  Eklamptischer  tütete  Kanin- 
chen von  1,5  kg  unter  Krämpfen  und  LähmaBg|M 
zuständen.  (Chondroitiaacbwefalsinre,  dt«  «ia« 
Ilauptbestandt«!!  daa  normalen  adialysablAn 
luK-k.'-tundes  bitdfttf  iat  in  aabr  bob«n  Doaan 
ungiftig.) 

Leidar  sind  die  Zahlen  von  Savar^  anf 

das  Liter  Harn  bezogen  und'  nicht  auf  die 
Tage.K menge;  es  läßt  sich  daher  noch  kein 
klare»  Urteil  darüber  gewinnen,  ob  die  eklsm- 
ptischcn  Harne  mit  den  hohen  Werten  für  den 
adialjsablen  Rückstand  überhaupt  konzaa- 
tri«rt«r,  od«r  ob  d«r  adialysabla  Rftekataad  ia 
spezifischer  Weise  allein  vermehrt  war. 

(Jtu/meitttrs  Bnirägc  IX,  S.401  und  XI,  1-  3,  S.  7J  J 

(Aas  der  flystolo«.  Abteliunf  de«  laititnto  flr  wyrimeaNlIs 
JladUla  sa  0t.  relantaig,) 

Der  Obertrttt  den  naMMtehra  Oamitelie«  ans 

Pankreaasafr,  Darmsait  und  Galle  In  den 
Magen.  Die  Bedingungen  and  dl«  wahr- 
achelnllcbe   Bedeutung    dlCMT  ■ncMmigi 

Von  Dr.  W.BoldjrefL 

DaS  Galt«  in  den  Vagen  teatan  kann,  ist 

l&ngr<(  bekütiiil,  wurtb*  jedoch  ludiar  inei^t  für 
etwas  Gelegentliches,  irreguliraa  gabaiten.  Bold- 
yreff  ezperimantierta  flb«r  dan  Umfang  und 
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die  BcdinguDgen  dM  KSelttrittt  von  DarminliKlt 

in  den  Mageu  an  Iluudon  mit  Magen-  und 
Darmfi«t«lo  und  kam  dabei  zu  sehr  bemerkena- 
werten  Keeoltoten.  BioftthniBg  tod  Fett  oder 
fettreicher  Nahrung^gemisohe  in  den  Magen  rief 
regelmäßig  «inen  ziemlich  kontinuierlicben, 
»tondeDlang  anhaltenden  Strom  von  Darmsekret 
in  <ien  Mnpfti  tiervur;  liescinders  stark  wirkten 
in  dieser  iiichlung  teilweise  verseifte  Fette.  Im 
Magen  konnte  dann  Galle  und  aktivierter  Pan- 
kreaesaft  (sdiaeUe  FettTereeifoog,  atarke  Eiveiß- 
Terdauung  bei  alkalüdier  Reaktion,  Amjloljrse) 
nachgewiesen  werden;  als  Kontrolle  dienten 
anaiuge  Versudie  an  einem  flond,  bei  dem  der 
Magen  gegen  den  Darm  hin  opentiT  abge- 
schlossen war;  der  MageninbnU  gab  nach  Fett- 
tufubr  keine  der  genannten  Reaktionen.  Der 
ansgeheberte  Ifageninbalt  hatte  nach  dem  Ein- 
••  fr  Ml  er!  vr.n  TtnrniinbaU  iiieiht  nentr:il(\  zuweilen 
alkalische,  am  seltensten  saure  Keikktion;  t9 
koiat«  in  mehrfachen  Versachen  fMtgfttellt 
««nUa,  dafi  iaaerbnlb  dea  Magena  eine 
regelreekte DarmTerdannng  Tor  sieh  geben 

kann. 

In  gleicher  \V«i&e  wie  die  Fette  bewirkten 
Stören  (Sa]»lure,MilebsiQre,SBaigBlare,Bntter- 

aiure  in  0,25— Iproz.  Kotitentrntion),  und  zwar 
besonders  in  den  nüchternen  Magen  appliziert 
einen  Kückstrom  von  Üarminhtlt  in  den  Magen. 
Elar.-n  konnte  (lurcli  Einführen  Ton  schwacher 
SüureiusBug  in  eine  isolierte  Dünndarmschlinge 
(wodareh  bdumntlich  besonders  die  Pankreas- 
■ekratM«  «Dfangt  nird)  du  £iiietrömen  reich- 
Ueb«r  Mengen  Darminhalt  in  den  leeren  Magen 
herrorgerufen  und  somit  fast  reiner  T'nrm- 
inlinlt  aaa  dem  Magen  anagebebert  werden. 

Aueb  anhaltender  Banger  fiüirte  aeUieB- 
lich  zu  einem  S&ekitrem  tob  DarBiabnlt  in 
den  Magen. 

Welche  Wichtigkeit  diese  Feststellangen 
f  ~  r  die  Metbndik  der  Funktionsprüfung  des 
Magens,  eTentuell  auch  des  P.inkreas  asw.  haben, 
n  «eichen  ScUnßfolgerungen  sie  ffir  die  Anf- 
fewvag  der  SjBptOBe  dea  Ulena  Tentrienli,  dea 
llafenkaniDOBS  ftthren  kAnnen,  iat  im  Original 
nneffihrlieher  dargelegt. 

fPfitlgtn  ArOnh  IZi.  1-2.  S.  UJ 


(Ab*  4«i»  a>e«lltte»Mh.|iwrteifcim  ImMM  te  UaltiwIlH 

Ober  die  AneertMtMnag  von  UroAren  Im  Hon 
▼OD  geaooden  MeoMben  aowle  ia  clalgea 

Krankheitsfällen.  Von  Dr.  St.  Dombrowski. 

Dombrowski  beatimmte  nach  einer  von 
ihm   ausge.trbeiteten  Methode  die  Menge  des  ' 
ürocbronis  in  inensclili<'h'  ii  IlarinD.  fiindcn 
aich  bei  kroupüser  l'Deumooie  und  Abdominal- 
typhne  weeeatlieb  böbere  Werte  (0,8— 1,0  g)  far 

die  tägliche  Urochromausscheidun;;  als  in  der 
Norm  (0,4  g).  Da  das  Urochrom  nach  neueren 
Uatoranchangen  als  Abkömmliog  eines  Eiweiß- 
kerae  anfzafassen  ist,  so  bedeutet  dies  Resultat  nur 
eiaea  neuen  Ansdrack  der  Tataaehot  daß  in  fieber- 
bnften  Kraakheitea  der  EiweiBnbbao  gesteigert  iat. 
(aMtakr./.  pk9»M»g.  Chmmi»  84,  S- S,  &  MO4 


(Au  e«B  phytloloclMbao  Lkborslortua 
KSaliL  nartnaicben  nod  Landwtruehamiaken 
in  KopsekagM.) 

Die  ElweiOsyntbeae  im  «rrftfiltll 

Von  Dr.  V.  H e  n  ri <i  u  e s. 

üenriquos  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu 
der  Tielumstrittenen  Frage,  ob  der  tierische 
Organisnuis  sich  mit  den  Endpr^iluktci!  der 
totalen  üydroljse  von  Eiweiüsub-ituuzen  im 
Stickstoffgleiebgewicht  halten  könne.  Auch  er 
kommt  so  eiaer  bejaheadea  Aatwort,  die 
jedoch  beaonderea  Wert  deebalb  beanapruehen 
darf,  wiil  iÜl'  völlige  Lrii«ung  aller  peptid- 
artigen  Bindungen  in  den  Terf&tterten  Nabrunga- 
gemisdien  dnreb  eine  besondere  Ifethede  kon- 
trolliert wurde.  Zu  den  Fütterungsversuchen 
an  Ratten  wurden  Kahruogsgemische  verwandt, 
deren  atickatoffhaltige  Komponente  aus  Rinds- 
pankreas  oder  Wittpepton  durch  aufeinander- 
folgende Trjpsin-,  Erepsinverdauung  und  sechs- 
atfiodiges  Kochen  mit  20  proz.  Schwefels&ora 
gewooaea  war.  N  ur  Stoffwecbselversaebe  mit 
soleben  Nabrungsgemisehen  nbrtea  zn  Stiek- 
atoffansata. 

Dagegen  trat  betrieb tlicber  Stickstoff t er- 
last in  eiaen  weiteren  Versnebe  aof,  ia  dem 

in  gleicher  Weise  verfahren,  nur  das  Kochen 
mit  20  proz.  Schwefelsäure  auf  IT  Stunden  aus- 
gedehnt worden  war;  sehr  bemerkeaswert  ist, 
daß  nach  dieser  Rehatullung  die  Try]>tophsn- 
reaktion  verschwunden  war,  während  sie  in 
den  Hydrolya^^eaiiaehoat  die  als  Nahrung  aua- 
reichten,  sehr  ausgesprochen  bestehen  blieb. 
(ZtiUchr.f,  phusioloz.  Chemi«  54,  5-6,  S.406.J 


Von  Dr.  Otto 


(Ans  4« 

Die  Arbelt  der 

Colinheim. 

Cohnheim  Heß  die  isolierten  Dünndlrme 
von  Katzen  in  Ringerscher  Lösung  .-^cliwimmen, 
wobei  sie  ihre  normalen  Pendelbeweguogeu 
längere  Zeit  boibchalten;  ein  durch  die  Lösoag 
perlender  Saaeratoflbtrom  paseierte  aaeb  seiaem 
Anstritt  eine  Barytifisnng,  in  der  die  gebildete 
Kohlensäure  zurück<;ehalten  und  bestimmt  wurde. 
£s  ergab  sich,  daß  lUO  g  scbleimbautioser  Darm 
26—86  mg  CO,  in  der  Stande  prodaiieren. 
Diese  Menge  wurde  nicht  j;rr.ßer,  wenn  der 
Darm  durch  L'hlorbaryum  in  einen  Zustand 
dauernder  Kontraktion  Tersetst  wurde,  nahm 
jedoch  bedeutend  ab,  wenn  er  durch  Apokodfin 
gel&hmt  wurde.  Die  Zahlen  sind  außerordent- 
lich klein,  verglichen  mit  der  Kohlensfture- 
produktion  anderer  titiger  Oigaae,  s.  B.  der 
Niere,  die  nach  Bareroft  oad  Brodie  wihrend 
reichlicher  Diurese  72—8000  mg  COg  pro  100g 
in  der  Stunde  lieferte. 

(ZtÜKhr./.  ph!/$u>log.  Chemie  54,5-8.  S.4tlJ 

(Au«  d«r  lardiiinltehcn  Klinik  In  (IrelbwaM; 
Direktor  Prof.  Or.  O.  M iako wtkt.) 

KreaHatBaaasrheldoat  bei  Kraakheitea.  Voa  Dr. 

J.  Forschbach,  Assistenten  der  Klinik. 

Forachbach  bestimmte  an  mehrerea,  iai 
allgemeinen  m&gUcbst  kreatia-  nad  pnr^rei 
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«rB&hrten  Pitt«nt«o  die  Aiisa«fa«idaBg  des  Oe- 

tuntstickätoffis,  dii's  Kreatinins,  der  Iliirnbiturc 
und  der  Fho8phor»&are.  Vor  iUl«m  zeigte  sich 
•IM  Tölligc  ßegetweitife  Unmbhftngigk«it  dw 

Isulilr-insäure-  iiii  l  dos  Krciitinsf'iffw i>i'li<i'l-.  Hei 
mjclugenor  Leukümic  sowie  l>ei  Morbus  BaHeduwit 
iruren  die  Werte  für  die  KrMtiaiiuuMicheidaiig 
efwius  niedrijjer  als  noniiiil. 

(Arehit  f.  exper.  Path.  w.  Pharmak.  5S,  1-2,  S.  113^ 

(Ana  dar  nadlalBlaoha«  maJk  In  Oralftnrald; 

Direktor  Prof.  Dr.  O.  UinkowikU) 

PhTStoloflaehe«  sor  Kreattalafrafe.  Von  Dr. 
S.  Wabar,  PriTatdoaanL 

Von  tlon  Uiitersticlniiigen  Wolters  simoh 
folgende  wichti^üie  Feststellungen  herv.irgelioben : 
laolierte  Herzen  geben  bei  kräfti).'er  Arbeit  im 
Lnngondoi-ffschen  Apparat  an  die  Durchströmungs- 
flüssigkeit  einen  betrftclif lich(?n  Teil  ihre*  Krea- 
tinin- (oderKrentin-)  Geli.illes  :.!>.  SkelL'ttmu.^kt-ln. 
die  durch  KerTendarcbschneidung  gel&lunl  bind, 
zeigen  nach  einigen  Wochen  eine  bedeutende  Ab- 
iiuluiii'  ihre»  K I <':ii iniii;.'<-li:ilti>8.  Heftige  Muskei- 
kr&mpfe  vermebreu  am  bungemdeu  Uunde  die 
Anaaahaidnng  dae  Krantiaina  im  Harn. 

(ArOHf  f.  txptr.  PaA. «.  Pharmak.  5S.  1-2,  S.  93  ) 
W.  HeMbmer  (StrajibttrgJ. 

(Aui  d«m  Kenrol.  Inatitat  der  Wieiirr  l'ntTornlilt 

Zar  Frage  der  nach  Adrenalinwlrlcung  auf- 
tretenden VcrSnderangen  des  ZentralnerTen- 
ayatama.   Von  Dr.  R.  Shima  aas  Japan. 

Shima  fand  nach  Injektion  ron  AdrenaHn 

(Takamine)  in  Düsen  von  0,1  — 0.."i  ii-m  ;in 
Kaninchen  folgende  Verftuderuogen  am  Zcntral- 
narTensjrsten: 

1.  Verfinderun<:cn  des  P;irench_vmH.  li.-nipf- 
Sichlich  die  NerTeiizellen  heirefl'ond  (.Stlininij>- 
fang). 

2.  Degeneration  und  Verdickung  der  Geräß- 
wftnde:  perivaskuläre  Rundcellenanhäufung,  »ach 
H&morrhagien. 

8.  Wucherungen  das  Veatrikelependyms. 

4.  Die  Pia  mater  teigt  stellenweise  den 
Bi'fiiiMl  *.'int>r  tnäßi^  stark  )<i ii'luktiveu  Entzün- 
dung; die  darunter  gelegene  Glia  tritt  dabei 
sehr  scharf  hervor,  ist  entachladaa  Teibraitart 
und  zoigt  An<l>MititnL'  voti  KOrstaDbasals. 

(NruTol.  ZcniralbL  190S.  Sr.  4J 

ArOuir  8ttm  iCkaHoMtmbmrgf. 

Zur  Pharmakologie  des  Spermlnam-Poehl.  Von 

Dr.  X  A.  I'rnr-ehaniki.    84  S.  mit  4  Illuatr. 

und  2  Kardiogrammen.   Fetenburg  1907. 

Wohl  mit  keinem  der  seit  der  Brown- 
Sei] uard. schon  Entdeckung  der  inneren  .Sekretion 
der  Driuen  auf  den  Markt  geworfeneu  Organo- 
prftparata  wird  dar  Praktiker  weniger  anzu- 
fangen wissen  als  mit  dem  Sperminiini  Pnelili. 
Jeiienfuil.s  wird  es  iluii  schwer  failiMi,  die  Indi- 
katiiin  so  wfit  zu  fassen,  wie  es  der  erfinderische 
Petersburger  Gelehrte,  dessen  Namen  das  Prlparat 
trigt,  tut,  wenn  er  ea  auch  noch  zurzeit  iiu 
Annoncenteil  der  Tagespresse  gegen  Impotenz, 
Meurasthonie,  Rachitis,  Lues,  Tuberkulose,  Mjo- 
karditis,  Tabes,  Podagra  etc.  empfiehlt.  Auch 


I  der  Verfasser  Torliegender  Schrift  adieint  tob 
dem  Präparat  sehr  eingenommen  zu  sein,  da.« 
er  als  „eins  der  hinsichtlich  seines  therapeutischea 
Effekts  bedentandsten  und  in  seinem  Charakter 

und  1v_"n-ihaftt>n  am  desten  erfiir.-.chten  Mittel 
der  Ürgaiiuthentpie"  bezeiclinet;  freilich  nicht 
ohne  aÜM  wissenschaftliche  Begründung  für  die«« 
.\uffassung  schuldig  zu  bleiben.  Deshalb  bietet 
auch  der  allgemeine  Teil  «ier  Arbeit  weniir 
I  Interesse.  Trorzi|i-iu  aisd  die  eigenen  experi- 
mentellen Untersucbnogan,  die  sich  mit  der 
Wirkung  des  ^perminnm  auf  Hera  und  GefIB- 
sv^triii  ti..f:i-~i/n.  ilurcliaii^  lesen>vvt-ri .  Kidirend«- 

I Wirkungen  kommen  baupts&chÜch  in  Betracht: 
Erweiterung  der  Kranzarterien  (wahiaeliainliek 
durch  .spezi11-.clu'  Wirkung  auf  die  Muskulatur 
dieser  Gef&ße):  stimulierende  Wirkung  auf  da.> 
geschw&chte  Herz  durch  Ausgleich  der  Arhjthmie 
und  Vergrößerung  der  Amplitude;  geringe  Blat- 
druckeruie<lrigung,  die  bald  einer  nwißigen  Blut- 
drucksteigarung  waioht.  So  interessant  diese 
Angaben  auch  aiad,  aiachoint  es  doch  swaifal- 
haft,  ob  sie  dazn  berechtigen,  das  Sperminum 
'  Piiehli,  \vi-'  rf.  '-s  v.Tlangt,  in  ."illen  Fällen 
von  Inloxikationserkrankuugen  anzuwenden,  in 
danan  aa  an  atnar  Caidiopathia  arterialle  üb 
Sinne  Hneharda  kommt. 

r.saife 

II.  IMasnoBtik  und  Klinik. 

Daa  Sekondanvolnm  daa  Haraana  bei  g aanndan  und 
knakaii  Manachan.  Von  Dr.  C  Boapffner. 

Als  Maßstab  für  da.s  Sekunden volum  kann 
man  bei  gleichbleibender  Weitbarkeit  der  Ge- 
flBa  das  nednkt  dar  Palsfraqnant  mit  dar  Pols- 
nmplitüde  (Differenz  von  maximalem  und  minimalem 
hl utdruck)  ansehen.  Uoepffner  hat  diesosAmpli- 
I  tüdenfraqnansprodnkt  bei  Gebunden  und  Typhos- 
I  kranken    untersucht    und    ziemlich  konstant 
I  gefunden.    Bftder  hatten  weder  bei  den  einen 
noch  bei  den  anderen  einen  deutlichen  EinfluB. 

Interesaant  ist  eine  Beobachtung,  dieUoapff- 
n  e  r  an  machen  Gelaganhattbatte,  indem  ar  bei  einer 
Tv]i!iu-kr.niiki'ii  wfthrand  eines  Kollapses  Unter- 
suchungen anstellen  konnte.  Weder  dos  Maximum 
noch  das  Minimam  daa  Blotdru^  aaigta  eine 
Änderung,  der  PnN  war  aber  bedeutend  be- 
schleunigt, so  daß  dus  Ampliiüdenfrequenzprudukt 
grüßer  wird.  Dos  zeigt,  daß  die  Methode  bei 
Änderung  des  GafAfitoDOS  Toraagt  and  Phantasie- 
werte  ergibt. 

(DmlielimAreMs/arMtiiltauiMlak»,  ad.91. 8.48*4 

Ober  Arteriosklerose.   Von  v.  Noordcn  in  Wien 

i  Ans  dem  klinischen  Vortrage,,  der  in  ge- 
I  dringtar  Form  daa  Widitigata  ftbar  die  Klinik 

der  Arterirt.-klerose  bringt,  seien  einige  wortvolle 
!  tberapeui i.*che  Winke  wieilergegeben :   Bei  steno- 
I  kardischen  Anfällen  Diuretin  0,5 — 0,6  g  dreimal 
I  t&glicb,  2  —  3  Wochen  durchgeführt,  im  Anfall 
I  selbst  leistet  die  von  vielen  gefürchteta  Horphinm- 
injektion  in  der  Hand  des  Arztes  das  Beste.  Bei 
Verdacht  auf  Nierenreizung  Ersatx  des  Dioratias 
durch  Agnria.  Jodprftparata  aiad  nur  ba«  aichar 
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Mal  V 


oaefagewie8«oer  Arteriosklerose  angebracht.  Bei 
Ni«miDfiiffisi«BS  sind  fie  n  T«nnflid«a.  Kropf- 
Patienten  werden  durch  längere  Darreirbunp  von 
.lod  gefuhrdet.  (H vperthyreoidismas,  Myxödem.) 
In  diätetischer  Hinsicht  vermeide  mu  anmABige 
Mahlzeiten,  die  zu  Starken  Gegenafttsen  ia  den 
SpaDDUDgsTerh&ltnissen  des  Abdomens  nnd  der 
BlatTerteiloDg  führen.  Die  vegetarische  Diät 
ist  nicht  genQgend  kalorienreich  and  führt  zu 
SebidigoDgen  det  Kriftmasttnd««.  B«Tonagung 
des  vreißen  Fleischen  ist  wissenschaftlich  nicht 
begründet.  Reine  Milchkuren  sind  zu  Terwerfen, 
ab  ZwiaebmiBiablseit  ist  sie  in  jadar  Fora  wart- 
vi  ll.  Die  balkarische  Sauermilch  'Joghurt)  bietet 
keine  \  orteile.  Kohlensaure  Bäder  sollten  sorg- 
filtig  dosiert  und  dam  Krankanhaae  oder  Sana- 
tori om  fibarlaaaaa  werden,  in  dem  sie  mit  oft 
äbamaehandam  Erfolg  auf  daa  Allgemeiobefinden 
ABwandnag  fiadan. 

(Met.  Mm»  290S,  IJ        Anmie  ^<ai»aAi^ 


BaolMChtoagen  Aber  den  ElcGuD  von 
Kohlenaiorebidero  und  cymnaattackcn  Obon- 
gen  auf  HerzkranlM.  Von  Dr.  Tiadamann 

nnd  Dr.  Lund. 

Tiedemann  und  Lund  bab«jii  in  der  Krehl- 
»cben  Klinik  in  Straßbarg  den  Einfluß  von 
Kobiansinrebftdem  and  gymnastischen  Übungen 
auf  dan  Blotdrock  untersucht  unter  gleichzeitiger 
ganaoer  Kontrolle  der  übrigen  klini.>chen  £r- 
aebttnungan.  Dia  Untersnobangen  wurden  an 
je  10  Pkdentan  aaagafBbrt,  dta  naiit  an  Han- 

in^llffizienz  loichten  Gradei«  inrilgo  TOB  Klappen - 
fehlem  oder  Myokarditis  litten. 

Bei  den  Koblenaftnrebidem  zeigte  sich  fast 
«iurchweg  ein  pünstiger  Einfluß  auf  da«  subjektive 
Befinden.  Die  Wirkung  der  ganzon  Kur  war 
dag^an  nur  bei  4  von  10  Patienten  deutlich, 
isdem  die  Baachwerden  nachließen,  and  dia 
kSrparlieha  Laiatangsfäliigkcit  sich  hob.  Bai 
einer  Patientin  mußte  die  Kur  untorbrocben 
werden,  in  einem  Fall  machte  die  chronische 
Myokarditia  Fortaehritta,  dia  Tier  fibrigen  seigten 
koinen  Einfluß.  Unter  diesen  letzten  vier  Füllon 
sind  swei,  bei  denen  versucht  wurde,  die  Wirkung 
dar  Digitalia  dnrcb  dia  Badaknr  in  ▼arllngam, 
aber  mit  ne£;;it!vem  Erfolge. 

Was  die  Blutdruckverhältnisse  betrifft,  so 
wurde  nach  v.  R eckliogbaaaaB  die  Polsampli- 
tfide,  d.  h.  dia  Diffarans  sniaehaa  maiimalam  und 
minlmalam  Blatdrnek,  baatimmt.  Das  Prodnkt 
dieser  Zahl  mit  der  Zahl  der  Pul^^ilil.ige  ist 
eiaaraeits  direkt  proportional  der  Blutmenge, 
dia  daa  Hara  in  dar  Z«tainhait  anawirft,  aadarai^ 
seit»  umgekehrt  pruportional  der  W'eitbarkeit 
der  Gefäße.  Sie  tinden  als  Einfluß  des  einzelnen 
Badaa: 


PvMr 
X  Am 

wtbrrad 

■qaeoa 

plltode 

narh 
4rm  Badr 

MUtl.  B 

wlbrsDd 
d'ü  Rad«» 

uulruck 

naeb 
Bad* 

Gleich  gobliüben 
Zaoalime  .... 
Abaabaea  .... 

30% 
ö2% 
W/e 

33% 
35% 
82% 

26% 
68% 
6V 

28% 
63% 
»% 

Tiedetniimi  imd  Lund  ziehen  daraus  den 
Scblafi,  «daß  wir  aus  der  Steigerung  des  Blut-  t 


drucks  mit  Vermehrung  des  Sekundenvolama 
anf  daa  TafwArta  Banmrbait  schließen  kdnaaa; 
diese  kombiniert  sich  mit  einer  Andorung  des 
Gefißtonus,  der  wahrscheinlich  allrnkhlicb  im 
Bada  nnabliBt".  Dieses  Nachlassen  des  OeflB> 
toaus  folgern  die  Aatoran  freilich  nicht  aus 
ihren  Versuchen,  sondern  mit  einiger  Mühe  aus 
der  Literatur.  Für  die  Fftlle,  wo  dos  Produkt 
von  Palsfreqaani  nnd  AmplitQda  klaiaar  wird, 
BchliaBaa  aia  aiaa  Veraindaraag  daa  Sakaadea» 
volums  durch  den  Ilinweis  auf  die  Besserung 
des  subjektiven  Beiindens  aae.  Die  Bearteilong 
ihrer  Reanltate  wird  dadareh  areahwari,  daft  aia 
niclit  für  jcdo.s  einr.elne  Bad  das  Amplitüden- 
freqimnzpruiiukt  in  Beziehung  zur  Änderung  des 
mittleren  Ulutdrucks  bringaa.  Fftluraa  wir  dieaa 
Berechnung  durch,  so  kommaa  wir  tu  dam 
überra.-ichenden  Resultat,  daß  in  fast  dar 
Untersuchungen  nach  d«m  Bad  bei  kleiner  ge- 
wordenem Amplitädanfraqnensprodukt  der  Blat- 
drnek gleich  geblieben  oder  gestiegen  ist.  Ffir 
diese  Fälle  k-inneii  wir.  wenn  wir  überhaupt 
Schlüsse  ziehen  wollen,  alles  andere  eher  folgern, 
als  daft  daa  SakoadanTolam  so-  and  der  Gefkßtonna 
abgenommen  habe.  .\uch  fnrdip  M'-hrr.ahl  der  H5der, 
die  sowohl  während  des  Bades  als  iiacL  demselben 
eine  Steigerung  sowohl  des  Amplitüdenfrequenz- 
produktes  als  auch  des  mittleren  Blutdmcka 
aufweisen,  ist  die  gleichzeitige  Vermehrung  des 
Sekunden volums  und  Abnahme  des  Geffißtuiius 
kaum  abzuleiten.  Will  man  diaae  Verinderuog 
aber  als  Folga  dar  Kohlansliirabldar  annahman, 
.«o  ist  di(>  UiitiTSiichung  dos  maximalen  und 
minimalen  Blutdrucks  demnach  eine  ganz  un- 
geeignete Methode. 

Etwas  klarer  .■^ind  die  Verhfiltnis^o  in  den 
Versuchen  mit  schwedischer  Heiigymuustik.  Einer 
von  den  10  Patienten  scheidet  aus  der  Betrach- 
tnag  aas  (Renlenjäger  ohne  objaktiven  Befund), 
VOB  dan  übrigen  nenn  zeigte  einer  keine  Besse- 
rung nnd  auch  keine  Änderung  der  ßlutdruek- 
varhiltnisse  w&hrend  der  Kur;  acht  wurden  in 
ihrem  anbjaktivan  Bafiadaa,  tailweiaa  aneh  in 

den  olijektiv  noehwaiabaran  Symptomen  wesent- 
lich gebessert.  Bai  vier  von  diesen  wurde  der 
Blutdmck  untersucht  nnd  bai  allen  eine  Er- 
niedrigung (ifs  A mplitüclenfrequenzproduktea  und 
des  mittleren  Blutdrucks  gefunden.  Hier  müssen 
wir  Tiademann  und  Lun  l  li«i.>timmen,  daß 
(namaalliek  ia  aiaam  fall,  bai  dam  aoeb  dia 
Cyanoaa  im  Yerlanf  der  Knr  sehwand)  aiaa  Tar- 

minderung  den  Sckundi^nvolums  unwahrscheinlich 
ist,  also  aus  der  Abnahme  der  beiden  Werte 
aof  aia  Naalilaaaaa  daa  Oaflfiteaaa  ta  aebliaflaa  iat. 
(DmMMArOthfi&MlHtichiMMtbt,  ad.91, 8.554.) 

Zar  Schwellenwertperkoatlon  des  Herzens.  Von 

Geh.  Med.- Rat  Prof  Dr.  rioKUclu-idor  in 
Htrriin,  Nucli  einem  auf  dem  2-1.  Kungrafi  ffir 
innere  Medizin  gehaitenea  Vortrage.) 

Nach  weiter  fortgatetztan  ünrarBuchnBgen 

hält  G  o  1  d .s  c  beider  daran  fe>t,  daß  gerade  die 
leiseste  Perkussion  (Scbwellenwertperkussion)  am 
aiobarataa  dia  wahraa  Haragraasan  (relatira  oder 

große  Ilerzdämpfung)  erkennen  läßt.  Es  liegt 
ihm  aber  fem,  diese  Methode   für  die  allein 
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gültige  anzusehen,  was  UDter  anderem  schon 
dtnaB  hervorgeht,  daß  er  für  tnanobo  F&tl«, 
namentlich  bei  Fettleibigkeit,  geradezu  die  Kom- 
bination  mit  starker  Perkassion  empfiehlt. 

Auch  an  dem  Rat,  die  untere  Herzgegend 
ftttoh  bei  tiefer  InapirktioD  sn  perkutiereo,  hält 
der  Antor  fest.  Ffir  die  Beetimmaug  der  linken 
unteren  Ilerzgrenze  ist  die  Perkussion  bei  tiefer 
Inepiration  «llerding«  nicht  direkt  notwendig,  j 
da  es  Meh  okne  diete  gelingt,  eoger  dea  seiten- 
wendstandipo  Herz  saj^itfal  zu  perkiitieren,  «teilt 
indes  eino  we>cutlicbo  ErIei<<literuDg  dar.  Der 
nnterüte  Teil  der  rechten  Herzgrenze  dagegen 
ItBt  sich  nar  bei  tiefer  Inspiration  ermitteln, 
da  er  nur  in  dieser  Atmangsstellung  frei  wird. 
Im  übrigen  wird  alier  von  Goldscheider  die 
Festetelliing  der  Herxgrenten  bei  Terschiedener 
AtmnngesteUnng,  spesiell  die  der  linken  Hera- 
grenze lifti  niittlercr  Atniunfrsitelhinp,  eiiipfniilen. 
Es  kann  deshalb  die  Benutzung  der  Inspirations» 
•tellong  oieht  dein  ffthren,  den  DUatntionen  und 
Hypertrophien  kaschiert  werden  oder  artifizielle 
Veränderungen  der  lieiTlorin  zur  Folge  haben, 
da  eben  nur  verschiedene  Atmungsstellangen  mit- 
einander  Terglichen  werden.  Im  Gegensatz  zu 
einerBehauptungCurschmanns  und  Schleyers, 
daO  man  rechts  bei  leisester  Perkussion  die  erste 
wabmebmbare  Scballverkünung  als  Grenze  zn 
setzen  habe,  betont  Yerfasser,  daB  man  aaeh  rechte 
an  der  Herzgrenze  alj^ilut  leeren  Schall  be- 
komme, andernfalls  sei  immer  noch  nicht  leise 

Snog  psrkvtisrt  irerdea.  Nar  wenn  die  rechte 
sr^p«nze  dem  rechten  Brustbeinrande  sehr  nahe 
liegt,  nnd  die  Rippenknorpel  stark  verknöchert 
sind,  kdnnra  in  siaielneD  Fillen  Schwierigksitsn 
entstehen. 

Die  theoretische  Begrfindong  der  Sehwellen- 
wertperkussiun  hatte  Goldscheider  schon  früher 
darin  erblickt,  daß  auch  bei  leisester  Perkussion 
der  Perknesionsetofi  die  Lnnge  in  ihrer  ganzen, 
der  PerkussiuDSstelle  entspreclienden  Tiefe  durcli- 
dringe,  und  daher  sofort  eine  Dämpfung  entstehen 
mAsse,  nenn  diMsr  Tisfendarchmesssr  sich  durch 
Einlagerung  dss  Hsnans  zu  verkürzen  beginne. 
Außer  durch  die  Moritz  sehen  Versuche  be- 
gründet «r  disse  Aalfaesang  dnrch  folgenden 
Versuch: 

Perkntiert  man  den  Thorax  eines  fest  an 
eine  Holztür  peleiinten  Menschen,  so  hört  man 
auch  bei  leisester  Perkussion  ein  deutliche» 
llitsehwingen  der  Holztftr. 

Bezüglich  der  PriDrit",  t  il-r  i^chwellen- 
wertperkussion,  welche  von  verschiedenen  leiten 
Ewald  ngeeehrieben  wurde,  bemerkt  Gold- 
scheider. daß  Ewald  zwar  auch  leiseste  Per- 
kussion angewendet  und  sich  dabei  auf  das 
Weber*Fechn ersehe  psycho-physische  Grund- 
gSSeti  besOgen  habe,  daß  er  sie  aber  nicht  zur 
Beetimmnng  der  wahren  Herzgröße  benutzt  habe, 
sondern  zur  Prüfung  der  respiratorischen  Vcr- 
achieblichkeit  der  Lungenrinder,  also  su  ober- 
Hiehlieher  Perlrassion,  wihramd  das  Wssantliehe 
der  r,  0 1  d  s  c  h  e  i  d  er8chenSehw«li«ttwsr^erfcQasion 
ihre  Tiefenwirkung  sei. 

Die  vermehrte  LaftfUloag  dw  Lunge  bei 
der  Inspiration  führt  bei  leisester  Perkussion 
zu   einem   Anschwellen    der   Schallstirke    (im  ^ 


Gegensatze  zu  dem  liei  starker  Perku.'s^iun  auf- 
tretenden Fried  reich  sehen  Sehall  Wechsel);  aeSB 
kann  diese  Tatsache  zur  Ermittelung  der  ge- 
ringeren inspiratorisehen  Entfaltung  einer  er- 
krankten Lungenspitze  mittsU  der  SehvsUen- 
Wertperkussion  benutzen. 

Die  Technik  der  Methode  hat  Goldscheider 
in  letzter  Zeit  dadurch  verbc-^^ert,  ciaß  er  sich  ein's 
Glasgriffels  als  Plessimeter  bedient,  der  an  dem  auf- 
zusetsenden  Bude  mit  einem  Fipetten-Gnmmi- 
überzug  versehen  und  entweder  gerade  oder  am 
Ende  gekriimuit  ist.  Man  setzt  denselben  parallel 
zu  der  zu  bcstimnienden  Grenze  schräg  zur 
Körperoberfl&che  auf  und  beklopft  ihn  in  einiger 
Entfernung  von  dem  aufgesetzten  Ende  mit  dem 
Finger.  Dieser  Griffel  bietet  folgende  Vorteile: 
1.  Scharfe  Abgrenzung  infolge  kleiner  Perkussions- 
fliehe.  2.  Der  infolge  der  Kleinheit  der  Per- 
kussinnsfläclio  ^hon  abgeschwächte  Schall  kann 
dadurch,  daß  man  sich  mit  dem  klopfenden 
Finger  weiter  Tom  Ende  entfernt,  leicht  noch 
weiter  vermindert  werden.  T,eichteres  Ein- 
dringen in  enge  Interkostalräume  als  mit  dem 
Finger.  4.  Man  kann  dem  ScbalUtrahl  eine 
gewisse  Richtung  erteilen.  Der  letztere  Punkt 
ist  wesentlich.  Der  Perknssionsstoß  pflanzt  sieh 
offenbar  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  au.*- 
schliefilicb,  parallel  zur  Griffelaohse  fort;  es  ist 
deshalb  auf  die  Haltung  des  Griffels  sehr  genau 
zu  achten.  Bei  der  Ilerzperkussi.in  hält  mSD 
ihn  parallel  zur  Längsachse  des  Korpora. 


iBWkten  wird  du  Anftretsn  too  Longenblatonc« 
durch  WlttenmgstwbgUalMi  bedafloOtt  Von 

Theodor  Janssen. 

Janssen  hat  am  Material  der  deutschen 
Heilstätte  in  Davos  und  dem  von  Grabowsee 
g(>funden,  daß  von  allen  Witterun^sfakturcn  ganz 
besonders  eine  hohe  relative  Feuchtigkeit 
Lungenblutungen  befördert.  Er  beündet  sich 
dabei  im  Einklang  mit  einer  Anzahl  llterer  nnd 
neuerer  Beob.'ichter,  von  II  i  p  po k ratee  und 
Aretaeus  an.  Alle  anderen  Faktoren  (Laftdnck, 
Bewölkung,  Wind)  sind  nur  als  Ursachen  oder  Be- 
gleiterscheinungen derFeuchtigkeit  beachtenswert. 
Die  Kurven,  die  aU  Beispiele  gegeben  werden, 
scheinen  ganz  einleuchtend.  Leider  vermißt  man 
eine  Berücksichtigung  der  prozentualen  Häufig- 
keit feuchter  und  trockener  Tage  im  Jahr  bei 
den  Tabellen.  Auch  die  Verteilung  auf  ver- 
schiedene Jahreszeiten  mußte  berücksichtigt 
werden,  da  der  Verlauf  der  Tnberfcaloee  mit 
diesen  so  eng  zusammenhilngt. 

(Btitr.  M.  KUnUt  dtr  Tubtrkulo**  1907,  Bd.  tY//,^.  3J 

Geechlechtakrankheiten MdBht.  Von  Dr.Scholtz. 
Schölts  stellt  eich  die  Fragen: 

1.  Von  dem  Umfang  der  Schädigung  dorch 
Geschlechtskrankheiten  überhaupt ; 

2.  Wann    kann    einer  geschlechtskraoken 
Person  der  Bhekonsens  geetattet  werden. 

Ad  1.   In   den   seltensten  Fällen  wird  die 
Geschlechtskrankheit  durch  die  Fraa  in  die  Ehe 
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gebracht.  Nach  Foarnier  anter  500  Fillen 
18  mal  TOB  der  Fraa,  487  mal  Tom  Manne. 

Bezü^ilieh  der  Laes  ergibt  t.irh  ans  den 
Zableo  tod  Fouroier,  daß  der  iuetüche  Mann 
MbeeteBS  6  Jahre  aaeh  der  Infektion  beiraten 
d.nrf.  [Infektionsniögliclikcit  in  den  ersten  drei 
Jahren  TT)  Proz.,  nach  ö  Jahren  10  Proz.]  Wird 
die  Frau  überhaupt  angesteckt,  so  ist  eb  gleich, 
n1>  die  Infektion  daa  Haasea  «iB  oder  lehn 
Jahre  zurückliegt. 

Der  Cborgang  auf  die  Schwangerachafte- 
pcudukte  fand  anter  der  Frivatklientel  Fonrniera 
in  46  Prot,  atatt,  in  der  allgemeinoB  imereii 
I'ruii^  von  La  Pileiir  nad  Coaaia  ia  ca. 
ÖO  Pro«. 

OrABere  Bedentaag  hat  fir  die  Ehe  die 

iror.orrhöe.  i.2.i  Proz.  aller  Goaonrhoiker  iafi* 
zieren  in  der  Ehe  ihre  Frauen ! 

Ad  2.  Bei  Syphilis  bis  zum  6.  Jahre  nach 
luftisclier  Infektion  prophyiriktisohe  Schmierkur 
vor  üi3r  Ehe;   frühester  Termin  nach  5  Jahren  ! 

Bei  Gmaorrhö«  erat  aaeh  Fehlen  jeglicher 
Uiniacher  SjBptoai«  oad  aaehdem  aaeh  aaoh 
eheaiiaelieB   nnd  meehanuehea   Reixoa  kaiaa 

Gonokokken  mehr  nacbziiwaisen  aiad.  Die 
Tripperfideu  sind  meiet  ungefihrlich. 


in.  S««flW««hMl  wd  Dlltetfk. 

Zar  Frage  Ober  den  Gehalt  an  EztraktlTatoffen 
des  daaklaa  oad  walOaa  Plrtachaii  Von 

Dr.  Adler. 

rntersuchungen    dieser    Art    lugen  bisher 

cur  an  Rohmaterial  vor;  sie  hatten  so  geringe 

Untenehiede  ergeben,  dafi  man  aieh  gevöhat 

hatte,    in    der   Krankenernrihrunt; ,    spoziell  bei 

Nierenkrankheilen    und    Gicht,    beide  Fieiach- 

eorteo  ala  gMcbwartig  aebeoaiaaader  zu  stellen. 

Einer  .\nregung  Senators  folgend,  hat  Adler 

die   ExtrakttvstofTe    an   gleich    großen  Mengen 

genuß fertigen   Fleisches   verachiedener  Tiere 

•Dtereaeht«   Ee  faad  eich  eia  daatUoher  Unter- 

■ehied  aowobl  bei  der  TeraebiedeBartigeB  Za- 

bereitung   einer   Fleischsorte     Kochen,  Hr:Uen, 

K&achern)  ale   auch   im   Vergleich   der  ver- 

•ehiedeaea  Fleiaehartea  aatareiaaader.  Riad- 

and  Kalbfleisch,  ganz  weich  gekocht,  ergab  für 

ersteres  an  Extraktivstoffen  U,42  Proz.,  für  letzteres 

nur  0,0.')7  Proz.    Dem  weiiSen  Fleiaeke  Warden 

durch  Kochen  mehr  Extraktivstoffe  entzogen  als 

dem  danklen.    Karpfen  i>teht  auf  gleicher  Stufe 

mit   Kalbt  Schellfisch  ist  extraktivstoffreicher. 

Sehr  aMfeiw  Schweiaeflaiaoh,   iangee  Huhn, 

milder  Sälaken  stehen  aich  nahe.    Die  alte 

Ansicht  Ton  den  Unterschieden  zwi-si-hcn  weißem 

und  dunklem  Fleieeh  beateht  hiernach  zu  Kechi, 

nad  die  relatire  Sehidllcbkeit  dei  letsterea  itt 

bei   Gicht,   Nephritis  etc.   zu  berücksichtigen. 

Nach  diesen  interessantenUntersuchuogen  Adlers 

wftre  es  wüoschenawert,  die  Untersebiede  der 

einrolnen    Fleischsorten    anek   im  Stoffveoliael- 

«xperimeut  zu  studieren. 

(Bml  »Um.  WMmmkr.  19U,  iVV.  8J 

Jlfmii$  (Wimbadtnf. 
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IT.  AUcemelne  «iid  «pMlell« 

'  Therapie. 

Die  AUgemelnbaiMndleng  daa  Trlppara.  Von 
Dr.  Cbarlea  Leedbam^Oreen  in  Blnsing^ 

ham. 

Verfiisaer  nennt  drei  Umstände,  unter  denen 
die  lokale  Behnndlung  des  Trippers  sofort  aus- 
geaetit  werden  muß  und  nur  eine  Allgcmein- 
bebandlung  indiziert  ist,  nftmlich:  heftige  ukute 
Entzündungserscheinungen,  Fortsehreiten  der 
Entiftadang  »af  den  hiaterea  Teil  der  Harn- 
r6bre  nnd  daa  Aaftratis  Toa  Ifetaatasea  in  den 
Gelenken  oder  den  aeroetB  Häuten.  Alle  diene 
Komplikationen  veraohlimnern  aich  stetig,  so- 
lange nidit  die  Irrigation  der  Hararöbra  nnter- 
laaaen  wird. 

Von  allen  für  die  innere  Behandlang  emp- 
fohlenen  Mitteln   kommen   nur  die  Balsamica 

1  und  die  SalizylprSparate  als  wirksam  inbefmcht. 

;  —  Die  Balsamica  haben  den  Nachteil,   daß  sie 

leicht   den  Magen  und  die  Nieron  reizen.  Man 

aollte  deehalb  öftere  den  Harn  unteraachen  and 

beim  Aaftretea  tob  Aibnminnrie  aogleiek  mit 

dem  Gebrauch   :iitfliören.    .\ ni  wirksamstaa  aad 

zugleich  am  wenigsten  reizend  ist  daa  Saadalfil, 

aad  noch  beaaer  daa  Santjl,  eine  Kombiaatiea 

daa         mit  Salizylsäure. 

Sobald  es  fe.striteht,  daß  die  Gonorrhoe  auf 

den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  fortgeaebrittea 

i.«t,   hind  die  Balsamica  ohne  Wirkung  und  das 

salizjls.iure  Xatron   ist   am  Platze.    Bei  dessen 

Gebrauch  vei-^cUwinden  die  schweren  Symptome 

liald  und  der  liam  wird  klar.    Ea  hat  die 

Eigenschaft,  dea  Hara  atai%  aanar  ca  maeben, 

was   eine   Prophylaxis  gegen  Cystitis  bedeutet. 

Aus  demselben  Grande  sollte  man  auch  dem 

FhtieateB  aieht  eine  Koat  mit  Tie!  MUdi  vaA 

MineralwäR.-iem   verschreiljen,   weil   dadurch  dia 

saure  Keaktion  des  llami>  herabgesetzt  wird. 

(FoUa  OmopmHcm  i907.  Nr.  3.) 

Ckutm  (Ormbe  i.  HJ. 

Ober  die  Interne  Behandlung  dea  chroolachea 
MIttelabrkatarrlMa.  Von  Dr.  Martin  Sag&r 
ia  Bndapeat 

Ohne  eine  .^charfe  Um.schreibung  oder  gar 
1  Unterscheidung    des    „chronisohea  Mittelohr- 

katarrbea  raapaktiTa  der  Otoeklerooe'  an  geben, 

bespricht  Sagir  die  Mehrzahl  der  Arzneimittel, 
I  welche    gegen   die    verschiedenen   F'ormen  der 

progressiven  Schwerhörigkeit  empfohlen  worden 
I  sind,  und  welche  leider  in  den  Händen  kritischer 

Ohrenärzte  nicht  zum  Ziele  führen.  Sugär  hat, 
I  wie  es  scheint,  mehr  Olftak  damit.  War  ea  ihm 

doch  —  ao  r&hmt  er  —  „anter  aadaram  ver- 
I  gönnt,  aeia  Verfabren  infolge  konsultativer  Ba- 
I  rufung  selbst  in  der  Hau[)t>t:idt  f',allions  zu  ar- 
1  proben  und  so  auch  die  Aufmerksamkeit  fran* 

tSeiaeber  Kollegen  waehiamfen*. 

Als  haupt.^ilchliches  Mittel  wendet  Sugdr 

Injektionen  von  Fibrolygin  -  Merck  an  unter 
I  gleichzeitiger  mechanischer  Hehandlaag  dea 
j  Mittelohres  ^Katheter,  Bougie,  Vibralionsmassage). 
I  In    Fällen    von    diüthyreoider  Schwerhörigkeit 

werden  Schilddrüsenpräparate  verabreicht.  Bei 
I  Otoekleroee  aaf  arterioeklerotiaeher  Baaia  i9r- 
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priMnipwtUek« 
L  Moii»l»Utte. 


dienea  die  Jodpräparate  Auwondung.  Lei  fheu- 
liiBtilch«r  Diathese  ampfishit  Verfasser  Einrei- 
bungen Ton  MmoUd,  wariD«  Solbid«r,  Trink- 
quellen  Ton  Karlsbad,  Salstehlirf,  Wieebaden, 

gewisae  ungariisclie  Häder,  ^in  nlleu  Fällen  Ge-  '. 
birga«af«nthall''.  Bei  luetischer  Grundlage  kommt 
■iiit1«7phiUtifldia  Bahtadlnng  in  Batraebt.  Bai 

Ostoskloroso  aaf  leukSmischer  Basis  (ist  das  aacb 
noch  Otoakleroso?  Referent)  wendet  Sugir 
Atoxyl  an.  Symptomatisch  gegen  das  Sanaaa 
wird  Bornyval  und  Hromipin  verordnet. 

(KUnitch-thtraptutische  Wochetuehrift  ig07^  Nr.  37, 38.) 

tm   KaatuOk    dar   aofeborenen  Nabelachnor- 
bCflelM  (Bktopla  vlaceniin).   Von  Ringel. 

Im  Anacblnß  an   die   intereMaoten  Fftlle 

kommt  Verfasser  za  dem  Schlüsse,  d;iß  zwar 
für  klainere  Nabalaebnorbrüelia  dia  aiofacbaran 
Hathoden  geeignet  aind:  1.  Dia  ainfaebata,  bai 
■ehr  kleinen,  leicht  repnnltilen  Brüchen  ist  die 
Reposition  und  Anlegung  eines  Drockverbandes ; 
2.  bei  dar  iwaitan,  Olshansanaeban  Metbode 
wird  liaa  Amnion  der  NriV'elschniir  und  die 
Wart  lionsclie  Salze  vom  peritonealen  Hruchsack 
abpriparicrt,  der  aneröffnete  Brnchsnck  mit 
sainam  Inhalt  reponiert,  die  Haut  darüber  mit 
N&bten  vereinigt.  9.  Bei  großen  angeborenen 
X.ibelschnurbrüchen  (Kktopiu  viscerura),  die 
nicht  reponibal  sind,  über  daran  Inbalt  und 
daaaan  Zoaland  man  aicb  nicht  klar  ist,  ist  dia 
Radikaloperation  mit  freier  Eröffnung  des 
BroebaaGks  die  einzige  sicher  zum  Ziele 
führanda  Methode,  wail  aia  Komplikationen  mit 
größerer  Sicherheit  erkennen  läßt  und  dia  Mdg» 
lichkcit  zu  ihrer  Beaaitignng  gibt, 
fammk.  inmL  Wodimuau^  ISdV,  J«y.  34  J 

Aus  dar  UatTanUtl»01ir«iUlalk  UDocbeo  (Beioldj. 

Obtr  PiBBktaatta  bal  KwilBaak  Von  Dr.  R.  Hoff- 

mann. 

Verf.  briagt  zunächst  eine  Zu.sammenstelluug 
dar  Tarscbiedenen  Versuche,  die  Krtbskrankheit 
durch  nichtoparativa  Mittel  zu  baainflaisen:  Er 
arwfthnt  dia  Seruminjaktionen  Ton  Jansen, 
Ehrlich  und  Apolant,  Loyden  und  Blumen- 
thal, dia  Röntgaa-  nnd  Radiumtherapie  und 
kommt  dann  an  Boards  Trypsinbahandlnng,  dia, 
thnlirdi  wie  I'iipayotin,  eine  Erweichung  nnd 
Verdauung  der  Krebslumoren  bewirkt. 

H  u  f  f  m  a  n  n  wandt«  bai  ainam  inoperabeln,  ax- 
ulzerior! en  I.Mirkarzinom  Pancreatinuin  nh^olutum  i 
Merck  in  Furni  von  Streupulver  an  und  sah  bei 
diaBar  Behandlung  den  Tumor  wesentlich  corfick- 
gahao,  dia  nUariaranda  FUcha  aich  rainigen, 
Blatnngan  und  Sehmarsan  aistiaran.  Ala  die 
günstige  Wirkung  weijon  zunehmender  Über- 
h&otung  der  Oberlläche  nachließ,  konnte  aia  durch 
EntfarnuDg  dar  Epidarmia  mit  Oalvanokaatar 
odar  Älzgift  loi.lit  wiüderliergeslellt  werden. 

Vorhergehende  Kpinepiirinanwenduug  schien 
die  Wirkung  des  Pankreatins  nicht  zu  erhöhen. 
Die  histütugische  Untersuchung  zeigte  fthnliaba 
Veränderungen  wie  beim  Hauteryuipel. 

Vi'rf.  glaubt,  daß  die  Wirkung  von  Errsipel, 
Kauterisation  (nnd  a.  T.  auch  von  Rüntganatrahlan)  1 
anf  daraalban  Baaia  bamhe  wia  dia  dar  Paakraatin»  | 


behandlung  (Em&brungsstömngen  infolge  von 
Ödem  und  Fermententwickolung  der  Leukozyten), 
und  dafi  vialleicht  auch  dia  Pjocjanasa  wagan 
ihrar  hohan  proteolytischan  ud  bakterisidan 
',  Wirkung  bei  ulzerierendenim^anblanKartinoaMn 
von  Nataen  sain  werde. 

Obar  Oparationca  unter  Gnndanlnhaataebnts  naah 
IMMarlite.  Ton  A.  Littaoar. 

Auf  Grund  Icikteriologischer  Untersachong 
hamcht  die  Übarzeugung,  daß  sich  die  Haut, 
mag  aia  noch  ao  glatt  aain,  nicht  maehaaiach 
reinigen  l.'tßt.  daß  selbst  die  stfirksten  Des- 
infektionsmittel nicht  .ilie  l'ilze,  zumal  die  Daner- 
formen  abtöten;  ein  Nachschub  der  Keime  aus 
der  Tiefe  bei  langdauernder  Oparation  iat  nicht 
zu  hindern  und  selbst  durch  GerbuDg  nnr  tu 
hetiiiiien.  Auch  alles  Abdecken  mit  Taebern,  salbst 
das  Aufnihan  von  Onrnmitaeham,  führt  sieht 
zum  Ziai,  da  das  Wnndsakrat  xwiaehan  Haat 
nnd  Tuoh  eindringen  und  mit  Bakterien  an- 
gareicherl  in  die  Wunde  zurüokßießan  kann. 
Dia  fr&haren  Varaache,  Abar  dia  Haat  aiaa 
bakteriendichtaSchatzderkc  zu  lagern,  sehaitarten 
an  der  Sprödig*  nnd  KiK.-.igkeit  des  Hatarials. 
Weder  der  Far.iftin»chui/.  nach  Menge  noch  daa 
Aufpinseln  einer  Kollodium-  oder  Zallnloidlüsung 
oder  das  Aufkleben  Ton  Guttaperchspapier  genügt 
zum  Keimfraihaltan  dar  Wunde,  und  erst  bai 
Anwendung  ainar  alaatiiahen  Oommihant  kam 
Dödarlain  dam  Ziele  nlher;  bei  Torberiger 
exakter  Säul  rrung  und  Gerbung  der  Haut  und 
Aoftragong  der  aseptischen  tiummidecke  bekam 
er  idatda  Raaaltat«.  Dia  Onuniltenag  mit  dam 

Namen  Gandanin  batttllt  in  einer  Auflösung 
von  raraguititni  in  Formanbenzin,  dorn  Forman- 
&ther  bis  zum  Gehalt  von  1  Proz.  Formal  in  zu- 
gesetzt wird.  Das  Gandanin  ist  löslieh  in  Äther, 
Benzin  und  Chloroform  und  kann  leicht  wieder 
von  der  Haut  entfernt  werden;  man  kann  die 
OaDdaniadaaka  »bar  »aeh  2  —  8  Wochen  auf 
der  Haut  laaaaa,  sie  wird  dann  tob  aalbat  ab- 
gehoben. Die  Desinfektion  gestaltet  »ich  non 
folgendermaßen:  Am  Abend  Tor  der  Operation 
wird  PMiaat  gabadat,  abgaaaifl  and  raaiart,  fftr 

die  Nacht  1  proz.  Formalinumschlag  auf  d«n 
Leib.  Nach  Abnahme  dieses  Umschlages  wird 
dia  Haut  mit  1  proz.  Formalinbancin  abgerieben, 
dann  mit  Jodtinktur  eingapinaalt.  Nach  Ein- 
trocknen der  Jodtinktur  wird  Oandaninlösung 
I  auf  die  Haut  gebracht.  Nach  Verdunsten  des 
Benzins  wird  Ober  dia  klebrige  Qummidaeka  in 
Fließpapier  Bterilisiertar  Spackatain  gaatreat, 
dessen  L'l>crs>'li',iO  iiiit  einer  vreichaB  Haatbttnta 
oder  Mullkompresse  entfernt  wird. 

Untersuchungen  und  Betracbtangen  zur  Ätiologie 
und  Therapie  der  Lungentuberkulose.  Von 
Dr.  A.  DAngas. 

Die  lesenswerte  Abhandlung  bietet  eine  gute 
Übersicht    über    die    zahlreichen    älteren  und 
neueren  Theorien  der  I'rüdilcktiun  der  Lungen» 
obarlappan  für  die  Tuberkulose  und  im  beeoadwaa 
I  dar  raehtaa  Lungenspitze  gegeattbar  dar  liakaa. 


Digitized  by  Google 


XXlt.  J&hnrftni.'t 

Mai  IMfl.  J 


207 


DAiuentlicb  aoweit  sie  aucii  in  liu-tapeutiäcliei' 
Hinsicht  bMahtaBlVCrt  «rscheinen.  Die  üher- 
wi^ende  Berorzagung  der  rechten  Lungenspitze 
wird  dtirch  eine  eigene  Statistik  Ton  neuem  be- 
stitigt.  Die  einzelneo  Tbeoricn  sind  anschaulich 
kUrgel^  und  kritiseh  bvleuchtet.  Bei  «igeoM 
Temieh«B,  di«  Torgmonmen  «arden,  um  dt« 
Rolle,  wi'lclio  die  Alikühlung  der  Schtilterpogcnd, 
X.  B.  beim  Schlaf,  spielen  könnte,  sind  Kaninchen 
Bit  Phtbiflikersputnm  infiziert  worden  und  dann 
entsprechend  abgekfihlt  worden.  Abgesehen  d.-j- 
Ton,  dafi  llensehentnberkeUiazillen  überhaupt 
iMtm  Kaninchen  in  der  Regel  kein«  Phthise 
macben,  ist  dabei  nicht  berücksichtigt  worden, 
dafi  bei  di«.«en  die  Lungenherde,  wenn  es  fiber- 
liaopt  Z1I  solchen  kommt,  erfalirungsgcmäß  eine 
PridilektionasteUe  in  den  L'nterlappen  haben. 
Beiondere  Bedeatnng  legt  Dünge<<  dorn  Trattma 
für  die  Bevurzugiuif:  riet  r.^rhi.'n  Lungenspitze 
bei.  Weniger  einleuchtend  scheint  ee,  daii  er 
dem  ianertii  Tranna,  wi«  «•  sich  GaBner  denkt, 
««ine  besiindero  Bedeutung  für  die  Bovorziipnop; 
der  Spitzen  zunjißt.  Geßnor  meint.  dnU  dio 
«bere  Thoraxapertur  nach  Art  «iner  Bnuhpforto 
wirkt,  d.  h.  bei  plötzlicher  Steigerung  des  Rumpf- 
höblendruckes.  namentlich  bei  MiBverhftItnis 
zwischen  LnngengröDe  und  Thi>ra\innenraum, 
«ine  traamatiacbe  Wirkung  auf  die  Lungenspitzen 
anaüVt.  Viel  TarstlBdlieher  ist  dagegen  die 
bekannte  Thonrif  von  Freund,  daß  <inf!  Anky- 
lo»e  dee  ersten  Kippenbrustbeingelenkes  oft  zu 
^a«r  Terminderten  iBspiratorischen  Leistung  der 
Lungenspitze  und  dadurch  zur  Spitzentuberkulose 
führt.  Dieser  Theorie  schließt  sich  Dünges 
aber  nicht  an:  er besiweifelt  fiberhaapt,  daß  diese 
Ank  jioae  hiufig  genug  Torkommt,  wie  mir  aeheint, 
mit  Unreeht.  Atierdings  dQrfte  sie  allein  auch 
niellt  sor  Erklärung  genügen.  Auch  die  Ilypo- 
thee«  TOB  Becht,  die  das  vorwiegende  Liegen 
•at  der  rechten  Seite  rar  Brklftmng  fSr  das 
Ikivfigere  BefalleD^ein  der  rechten  Seite  heran- 
siellt,  moB  Mien,  da  nach  l-'est.Htellungen  des 
Antova  keine  Obereinstimnnngen  zwischen  der 
beTorzngten  Seitenlage  und  der  Spitzonphthise 
«ich  finden.  Ob  die  mangelhafte  Atmung  der 
^^pitzen  überhaupt  gegen  Infektion  widerstand>- 
naf&biger  macht,  erscheint  Düngea  noch  min- 
itestena  sehr  zweifelhaft,  da  doch  viele  andere 
Krankheiten  gerade  in  den  meist  beanspruchten 
Organen  mit  Vorliebe  anftreten.  Auch  wenn 
man  die  •eUeehtere  DarchblntoBg  iafolge  ge- 
ringerer An-strengung  als  Ursaclic  betrachtet, 
bleibt  dieser  £inwand  besteben.  Aus  den  ge- 
naantea  und  anderen  Theoriea  hebt  D&ages 
aU  '•esondfr.-.  licachtciiswert  hervur:  Die  erhölite 
traumatische  Exponiertheit  i^infülge  <iei'  Mtihr- 
tftU|;keit  de«  rechton  Armes)  recht.>  mehr  als 
links  und  das  innere  Trauma  (Geßner).  Daneben 
scheint  ihm  die  Annahme  einer  beeoaderen 
Häatigkeit  von  Tonsillarinfektionen  and  Ton 
Erkiltnngen  der  oberen  Partien  beaektenswert. 
Aneh  die  Möglichkeit  einer  vermehrten  Über- 
fühnin.:  "fei;  ^  tw:i  irii  D;i(tuä  t  li-n  acicuii  uufge- 
nummenen  Bakterien  gerade  in  die  Spitzen, 
sanal  in  die  rechte,  könnte  nock  ja  Betracht 
gf'Zügen  werden.  Dagegen  ht  es  höchst  unwahr- 
^cheinlicb,   daß  eine  veruiinderto  l'unktiun  der 


oberen  Lungenteile  dio  Ursaciie  der  Spitzen- 
di^p'isition  darstellt,  und  dies  erachtet  der  Antor 
auch  in  therapeutischer  üinsicht  für  bedeutungs- 
voll. Auch  die  Aspiration  von  bazillenhaltigem 
Schleim  in  vorher  gesunde  Partien  hat  viel- 
leicht nicht  die  große  Bedentung,  die  ihr  enge- 
sehrieben  wird. 

Dieselben  Monionic,  dio  für  die  Vtiologie 
und  die  Prädilektion  in  Betracht  kommen,  geben 
nun  aaeh  wichtige  therapeutische  Fingeneige, 
da  bei  einer  so  eminent  chronii^chrn  Kr.inkheit 
wie  die  Tuberkulose  die  Therapie  zu  einem 
nicht  geringen  Teil  aus  einer  Prophylaxis  in 
morbo  za  bestehen  hat.  Vor  allem  sind  bei  der 
bereits  ansgebroehenen  Krankheit  Gewebslftsionen, 
die  in  dem  brüchigeren  erkrankten  Gewebe 
schon  nach  Zerrungen  und  Erschütterungen  durch 
Hnsten,  Nieeen  n.  dgl.  j^ostaade  kommen  werden, 
zu  berücksichtigen.  Die  Erfahrungen  dos  Thera- 
peuten gewinnen  an  Einfachheit  und  Sicherheit, 
sobald  es  feststeht,  daß  ffir  die  erstmalige  Nieder- 
lassung dor  Kl  nnkheit  im  Körper  dieselben  Gründl? 
in  Betraclit  koiuiueo  wie  für  ihre,  sei  es  stetige 
oder  etnppenmäßige,  Ausbreitung. 

In  der  Regel  wird  nach  dem  Grundsatze  zu 
verfahren  sein,  daß  der  Kranke  des  I.  Stadiums 
freiwillig  so  ungeffthr  leben  möge,  wie  der  Kranke 
des  II.  Stadiums  zu  leben  gexwangen  ist,  nnd 
der  im  IL  Stadium  so  wie  der  dee  III.  Stadiums. 

.\uf  Grund  eigener  Erfahrun jtii  riiij  fifhlt 
der  Autor  warm  den  von  Guld. scheider, 
Coraet  n.  a.  angegebenen  Heftpflaster- 
vcrband  der  erkrankten  Lunge.  Dio  Technik 
ist  beschrieben.  Er  soll  ein  Ubermaß  der  In- 
spiration und  besonders  die  Erschütterungen 
beim  Niesea  uad  Husten  vermindern.  Daneben 
ermahnt  er  dauernd  den  Patienten  zu  vorsichtigem 
Verhalten,  gestattet  nndererseit.s  ein  größeres 
Maß  von  Leibesnbuag,  als  ohne  ihn  xutriglich 
wKre.  Nat&rlich  gibt  es  auch  KoBtraiadikatioaea 
(.■\kne  der  Haut,  pr' lg^•■^^h c  Stadif'n).  Aus  den- 
selben Gesichtspunkten  mißt  der  Autor  auch  der 
Bek&mpfnng  des  Hustens  eine  erhöhte  thera« 
peutische  Bedeutung  bei.  .Schließlich  warnt  er  v  >r 
Übertreibungen  bei  den  .\bh&rtungsiiiaßrogolu. 
Jedenfalls  sollte  mit  derEmptindlichkeil  nicht  aaoh 
die  Emptindungsfähigkeit  unterdrückt  werden. 

(Beiträgt  3ut  Klinik  der  Tutterkulose  1907.  Bd.  7.  Heft  l.) 

BmMU. 

Thcrapealieehe  Vereaehe  »H  kOaidlcheBi  Pmdbo- 

thorax.    Von  Dr.  Lex  er. 

Lexer  berichtet  ausführlich  über  4  poli- 
kiiaische  FiUe,  bei  denen  nach  der  voa  Forla- 

nini  angegebenen  und  von  Hrauer  und  .\dolf 
Schmidt  in  Deutschland  eingeführten  Methode 
durch  Stickstoffeinblasung  ein  k&nstlicher  Pneumo- 
thorax Sur  Behandloag  eineeitiger  Longwktaber» 
kttlose  hervorgerufen  warde.  Die  TUle  sind 
allerdings  bis  jetzt  noch  in  kurz  beobachtet 
worden.  Die  Mitteilongan  sollen  aber  su  weiteren 
Terencben  ermuntern.  Der  Pneamothoraz  gelang 
dreimal,  dio  Lungenkompression  a^ot  nur  einmal 
in  dem  erwünschten  Maße.  Lesenswert  sind  die 
teehniaeben  Einzelheiten  för  den  Fall  einer  Mach- 
linifung.  GeHlhrliche  Kom|dikationen  worden 
nicht   beobachtet;   ein  ideales  Resultat,  soweit 
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»ich  dm  in  der  Iturzen  Zeit  sagen  l&ßt,  ergab 
•iah  abar  nur  in  ainem  Fall. 

/BMM(»mr  jrMiM  Ar  3VatrM«M  7P07. 0^^^  I J 

Dia  TnberkaHabehandlaiit  der  Longeiitiibarkaloae. 

Von  Prof.  Haianar. 

Der  besondere  Wert  dieser  Mitteilung  liegt 
darin,  daß  hier  Erfahrnagan  mitgeteilt  eind,  dia 
an  Kraoken  gewonsan  wardas,  b«i  daaen  anBar 

dem  Tuberkulin  andoro  Heilfaklorm  nicht  zur 
Anwendung  gekommen  sind.  Es  handelte  sich 
am  ÖO  PUiantan  der  Heidalbargar  ÜBiTanitlta* 
poIiklinik,  die  fast  alle  entwod'^r  positivon 
Bazillenbcfund  oder  positive  1  uberkulinreaktion 
gaaeigt  hatten .  Ii  ;i m  ni e r  empfiehlt,  die  diagno- 
•tiaehe  Injekliun  mit  0,0001  zu  beginnen!  und 
glaubt,  dafi  der  positive  Ausfall  mit  grofier 
Wahrscheinlichkeit  auf  aktive  TuberknUt»e  zu 
bttaiabaa  ist.)  Die  Keaultata  der  Behandlung 
warao,  wie  dia  Kranken geaehiehten  argeben,  be- 
merkenswert vi>rzür,'liL'he.  in  !M  Fällen  de« 
1.  Stadiums  ist  nur  einmal  ein  auch  bald  beseitigter 
Rfiekfall  aingatrataB.   Dia  dareheebBittlieha  Kon- 

ir'ilizeit  beträgt  2  Jahre  Ti  Monatp,  die  künestc 
^  Munate.  Auch  bei  dem  Ii.  und  III.  Stadium 
wurden  gute  J'>folge  erzi«ll,  «o  bei  7  von  8 
zum  Teil  sehr  schweren  Fällen  des  III.  Stadiums 
ein  sehr  guter  wirtschaftlicher  Erfolg.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  f)'/, 
Monate  bei  allarding«  aofiarordantlichen  Diffa- 
ransan  dar  einaelBaa  FftUa.  Im  allgemaineD 
erscheint  es  wrinfcbenswort,  die  Bolimillung 
fflögliciut  lange  auszudeboen.  Als  Kriterium 
tat  natftrlieb  aaban  dar  objabtivaa  nsd  aabjabtiTan 
KesaeniBg  aoch  die  Reaktion  auf  dif  Tnjfkti.uien 
zu  benatsan.  Erfahrungen  über  die  I'etruschky- 
aaba  Btappenkur  konnton  noch  nicht  gemaebt 
Warden.  Vor  Schomatisierung  muß  gewarnt 
werden.  Es  muß  als  sicher  gelten,  daß  dia 
Tuberkttliabebandlung  bei  geschlossener  und  aneb 
bei  offaaar  Tubarkuloee  ohne  jedes  Risiko  und 
mit  Aucsidit  anf  Erfolg  Taravobt  wardaa  kaoa 


(auch  bei  Gravidil&t).  Da»  Prinzip  der  Behend* 
Inng  erblickt  dar  Antor  darin,  dia  Doaia  sb 

finden,  bei  dor  die  ersten  und  iciehte^ten  K«-aktioa^ 
erscheinungen    auftreten,    und    dann    <iurch  all- 
'  aiftbliehe  Steigerang  der  Dosen  die.'^e  Reaktioo«- 
,  granze  möglichst  einzuhalten.    Dabei  l&ßt  sich 
)  die  Indikation  zur  Anwendung  desselben  außer- 
ordentlich  weit  stellen.    Ks  läßt  .nich  Tuberkulin 
I  in  dar  richtigen  Doais  in  jedem,  seibat  den 
<  aebwontan  Fall  anwandan.   Nur  nuB  maa  »leb 
klar   sein,   daß   in    den   schweren  Kfdien  keire 
Heilung  zu  erwarten  ist.    Aber  die  Erfahrung 
laigt,  daB  aucb  hier  daa  Tnbarkalin  dia  Babaad- 
lung  wesentlich  erleiclitert.     DaB  in  den  iniiiateo 
Fällun  auf  eine  Heilung  gerechnet  werden  kann, 
i.st   viin  großer  Hoiieutung,  wenn  man  bedenkt, 
daß  eine  große  Zahl  von  Tuberkulösen,  besonders 
Ton  dem  Mittelstand  angehOrigen,  einer  klimatiM:h- 
,  diätetischen  Kur  sich  nicbt  untartlabaa  kaaa. 

(Beilr.  M.  XIMk  d.  TmhtrImiM»  JfOV,  Bd.  V/r,  H.  »4 

tioKfdt. 

Beitrag  zur  Abortlvt>elMuidlun(  der  Bleonorxhon 
j        «rethraa.  Yoa  Regaasporg  r 

Empfehlung  des  Novargan  Heyden  in  .«teigec. 
der  Konzenlratinn  (r),U:iH>,(),  Oiycerini  bis 
l.^.(i  :'.Mt,0,    Glyzerin    10,0)  als  '  Abortivum  bai 
frischer  Gonorrhöe.  In  150  FAllen  Ts  Heilungen, 
nur  13  Komplikationen,  bei  8  —  i'otägiger  B«- 
bundlung.    Naeh  dem  Urinieren  wurde  die  Torder» 
I  Uarnrühre  mit  destilliertem  Wasser  ausgespriut, 
I  daaa  8  -  ISeeei  dar  Sproi.  XoTarganlAsong iajitiert 
'  und  5—1.'")  Minuten  in  der  llurni-r.hre  belassen. 

Nach  24  Stunden  zweite  Injektion  mit  der 
I  lOproz.   Löaong.     Außerdem    ianarHeh   4  mit 
1")  Tropfen    S.intalnl    oder    I  Oonosan- 

kaji.-eln.  Nuvargau  ist  ein  .Silberpruteinat,  ent- 
hält 10  Proz.  Silber  in  organischer  Bindung. 
I  Dia  Bahandloag  muß  spätestens  8  Tage  oack 
I  dar  Infaktioa  aiasatzen ;  Fälle  mit  Komplikationen 
oad  verschleppte  Fälle  aigaaa  aieb  aiebt  (or  die 
MoTarganbebandluog. 

(M*a.  KU».  1908.  Sr.  a.)  Anmadt 


Toxikologie. 


Aas  der  aeraatolofliehm  AbiellBaa  4e*  AnarhclMtea- 

Hofpltsls  (II  Prc'ldi  (rrlmlrkrit  Dr.  HkrltutiK ^ 

Qaaekallberversiituog    mit   tödlichem  Ausgang. 
VoB  Dr.  Wilhelm  Bartsch,  SekundärarTtt. 

Im  Breslauer  Allerheiligen-Hospital  er- 
eigneten sich  in  wenigen  Wochen  vier  Todesfälle 
infolge  (^ucckbilberintoxikatioa,  Abar  «aleba 
Verf.  folgendes  berichtet. 

1.  Eia  SSjährigea  Hftdehaa  erhielt  Injek- 
tionen von  Hvdrargyrum  salicvliiuiu  in  Va>eunl 
(10  proz.),  im  ganzen  1,10  g  (^uecksilbersalicjlat 
tanarbatb  5  Woebaa.  Sia  worda  mit  ataar 
Kolpitis  entlassen,  nach  2 '  Wochea  abar  wieder 
aufgenommen  mit  Nekrose  der  Vagina  uad  Vulva 
•owie  Diarrhöen.  Nach  14  Tagen  erfolgte  E.\ittu 
letalis.  Die  Sektion  ergab:  <'oliti<  uicaroan, 
Nephritis  parenchymatosu,  Myokarditii^. 


2.  Bia  24  jiUiriges  Hidehan  arkraakta  aaeh 

der  4.  Injektion  von  <.^>nccksilber.-alicylat  an 
Durchfällen  und  Temporatursteigerung  bis  asf 
38,5«.  Zwei  Woehaa  apitar  Bsitoa  lataKi. 
•  »luluktion-befund :  Fettige  Degeneration  de» 
Herzen>  umj  dei  .Vorta,  Nephritis  parenchy mato^a, 
Coliti.s  iiiercuriali-  necrotica,  Eroaionen  im  Magen. 

3.  Eine  40  jährige  Patientia  erhielt  Injek- 
tionen von  10  proz.  Kalomelvasenol,  im  ganzes 
0,7  g  Kalomel.  Nach  der  4.  Injektioa  traten 
Diarrhöen  auf,  dia  auf  Opiumdarreichaog  ataadaa- 
Am  Schiaß  dar  Kar  erfolgte  plötsKehar  Tod. 
Auch  hier  wurden  bei  der  Sektion  Coliü» 
mercurialis  und  llaemurrhagiae  intestini  gefunden. 

4.  Ein  57jährig.  Patient  wurde  mitlajaktionen 
Ton  Kalomelvasenol  l)rhj(udilt  Nach  Verbrsnrh 
von  Ojilö  g  Kalomel  traten  Diarrhoen  auf,  denen 
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Pktint  nieh  2  Wochen  erlag.  Obduktionsbefund: 
MjodegeiMimtio  cordie,  Colitie  nerenrielie,  Atro- 

|Aia  renii«. 

In  alten  4  Fillen  waren  unstillbare,  blutige 
Diarrhöen  Torhaaden,  gegen  die  weder  Opium 
Boeit  adatriapwraiBdd  EinlAofe  £rfolg  liattea. 
DieH  ptStslieli  und  beftig  eineetf enden  Diarrhften 
vareo  da«  erste  Symptom  der  Vergiftung,  in 
keinem  Falle  war  «in  QueckaUber-£xanthem 
vorbaaden. 

WwcItJiMi'  mtilaMtekt  WodunaekHft.  \r  43,  1907, 
8.  ilS9J  Jacobton. 

Bhl  Fall  Ton  tödlich  verlaufener  QaecksUber- 
iBtoxlkniloa.  Von  Dr.  v.  Crippa  (Lini,Bad 
Bell)  and  Dr.  Feiehtinger,  Anlsteimni  am 

Krankcnhu'.iv  /n  Linr. 

£ine  Frau  hatte  eines  Ausschlages  wegen 
eine  Schmierkor  mit  ofBsineller  Salb«  an  iteh 

»•Ihst  ausgeführt.  Wihrend  der  Kur  trat  eine 
ieichteätümatitiä  auf.  Nach  Beendigung  der  dritten 
Tour  etellten  sich  eine  Rötong  an  den  Armen, 
die  TOD  hier  sich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
breitete, und  außenleni  Blutungen  aus  Mund  und 
Nase  ein.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
kaos  stellten  Verf.  feet:  Milz  vergröi^rt,  nater 
den  Rippenbogen  tastbar:  ITaat  llbersll  sebarlaeb» 
rot.  an  einzelnen  .Stellen  in  gelben  Bliiicben  ab- 
gehoben, an  U&nden  und  Füfien  sekwarzblaae 
Blasen.  Im  Harn  Albnmen  in  Spnren,  weifie 
nad  wenig  mto  Kluikr.rperchen.  Arn  folgenden 
Tage  Entloerung  von  blathalligem  Stuhl,  Tempe- 
ratur bis  38'\  l'uls  108—130.  Unter  snnehmen- 
der  Benommenheit,  Auftreten  von  Häninrrhagien, 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  AO^b^'  erfolgte  am 
5.  Tage  Exitus  letalis. 

Dieaer  Fall  mahnt  von  aeoem,  bei  jeder 
Qaeekstlberknr  niebt  nnr  die  Ifnndschleimbant 
u:ii!  d:L9  Znlin(1eiM:li.  Kondnra  auch  die  gciianite 
Haut  XU  inspizieren.  Beim  «raten  Auftreten  von 
Buem  oder  Brytbcm  iet  di«  weitere  Zafahr  von 
Quecksilber  zu  sistieren. 

rJVflncAnwr  mciASMfc*«  H'ccA«*iscAinf/f ,  Kr.  26, 1907, 
8.  tan.)  Jaeohtom. 

(Ad*  drr  Kgl.  l'D;T(r«lllli  KlDderkllnlk  lo  nrelfswald 

Bin  Fall  von  Wismut-Intozlkatton  bei  Interner 
Darreichung  von  Maglsterlum  Blimatl.  Von 

Assiistonzarzt  Dr.  Adolf  i'rior. 

Yergiftungen  naeb  tnBerer  Anwendnn^  von 

Wismutsalzen  sind  wiederholt  bcriclitct  wonion, 
dagegen  ist  in  der  neueren  Literatur  nur  ein 
einiger  Fall  tob  Intoxikation  bei  innerer  Dar* 

reichung  von  Bisniutnm  subnitricnni  vorhanden. 
Prior  hat  nun  ein  zweiten  Füll  beobachtet,  der 
ein  2Y,  Wochen  altes,  ziemlich  krtftigea  Broat 
kind  betrifft.  Dem  Kinde  wurde  wegen  brauner, 
dAnnflässiger  St&hle  anBer  Regelung  der  DÜt 
Btsmotom  subnitricum  verschrieben,  von  welchem 
es  Setftndiicb  eine  Meeeerepitse  erbalten  tollte. 
Ana  V«n«ben  Tenibfolgt«  die  Mntter  die  gante 
.  varsebriebene  Do-^i'^  von  10g  innerhalb  :'>)i .Stunden. 
Am  2.  Tage  fand  Verf.  di«  Uaut  dc^  Kindes  im 
Qeai«bt,  an  Rnmpf  nnd  Eitremititen  bla0,  grfin- 
lieb>graa  nnd  die  T.ippen  snwie  die  gnnze  Mund- 
nnd    OMmenschleimhaut    intensiv  blauschvrarz 


verfärbt.  Innerhalb  2  Tagen  verschwand  die 
Verfärbung,  dagegen  entwickelten  sieh  am  harten 
Gaumen  seichte  Schleimhuutdefekti^,  dio  in  kurzer 
Zeit  unter  Pinselungen  mit  schwacher  ilüllen»tein- 
lösung  ausheilten.  Biaiga  Tage  lang  war  im 
Harn  Aibamaa  iaSporaa  vorhanden.  Anob  der 
Danabatanli  kam  snr  Heilung,  allardiaga  «rat 
nadb  Hagerer  Zeit. 

ßtOmOimm  «MAsMseto  ITocAsNscMf^  Vr.  S9.  JfOT, 
8.  t934.f  /wskseN. 

I  Zw«l  PAUa  TOD  V«t|^llaBg  odt  Moekatanß.  Von 

Dr.  Georg  Mendelaobn  (Stolp  L  Pom.}. 

Verf.  hat  folgende  zwei  Fülle  von  VotgiftQBg 
durch  Semen  Myristicae  beobachtet: 

1.  Ein  junger  Handwerker  hatte,  nm  eieb 
Vor  einem  Ekzem  am  Unterschenkel  zu  befreien, 
•ine  geriebene  MuskatnuU  genommen.  Als  er 
nach  knn«r  Pane«  die  sweit«  verwbrt  hatte,  trat 
heftige  Atemnot,  Schwund  des  (ledächtnisse.'«  und 
große  iiUgemeine  Mukelschwiohe  ein.  £r  befand 
sich,  als  ihn  Vttf.  aab,  in  «inem  narkotischen 

'  Zustand:  er  reagierte  schwer  auf  Anruf»  die 
Sensibilit&t  war  vermindert,  Puls  klein,  sehr 
freqnent,  Pupillen  leicht  erweitert.  Nach  Dar- 
reiehong  von  Ezzitantien  hob  sich  die  Henkraft. 
Am  andern  Morgen  beetaad  noch  leichte  Müdig- 
keit im  ganzen  Körper. 

2.  Wegen  Blutungen  im  Klimakterium  hatte 
eine  Frna  im  Lanfii  des  Vormittage  drei  Mnakat. 
nü.'i.-ie  genommen.  Sio  verfiel  in  starke  I!rregung 
und  delirierte:  ilir  Körper  wurde  durch  feinen 
Tremor  in  Bewegung  gehalten.  Extremititen 
und  Nase  kühl,  kalter  Schweiß,   Puls   fein  und 

:  freuuent,  130  in  der  Minute.  In  2  Tagen  erfolgte 
aneb  hier  nator  Eanpferdairetobnag  Beilaag. 

OhuMu  HMMiMMk«  Weekfluckf^  iW.  4S,  tWT, 

tum  a«r  IL  Ualvmtatt^affMkllnlk  la  Wiea 
(Yentaad:  Hofrat  Prorawor  Dr.  Fnehi). 

Ein  Fall  von  Neuritis  retrobulbarla  als  Folge  von 

Jodoformintozlkatloz].    Von  Dr.  A.  Sarufuff. 

Den  seltenen  Füllen  von  Juduturmamblyopie 
fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu. 

Ein  Patient  erhielt  zweimal  nach  der  Punk- 
tion eines  Pt-oasabszesses  in  die  Abszefihöhle 
Injektionen  von  Jodoforingljzerin,  im  ganzen 
300  g  dieeer  10  pro«.  Lüsnng.  S6  Tage  nach 
der  ersten  nnd  4  Tage  naeb  der  iweiten  Tnjek' 
ti.in    trat    Xoln-l-ehen    auf;    innerhalb    1  T;ii:rn 

(sank  da»  Sehvermögen  so  weit  herab,  daß  Patient 
weder  aekreiben  noch  leaen  konnte.  Di«  Unt«^ 
.«uchung  ergab  bpi  norniabni  (5psirlitsfeldgfr«n«eB 
beiderseits  absolutes  zentr:ile»  .Skutum,  ohne  daB 
nachweisbare  Veränderungen  im  Fundus  nach- 
xnweisen  waren.  Die  Sehstürung  blieb  drei 
Wochen  unverftndert  bestehen,  dann  trat  Besserung 
ein,  nnd  Patient  erlangte  nach  weiteren  zwei 
Wochen  sein  früheres  Sehvermögen  wieder,  das 
dareh  alte  Homhantnarben  schon  Tor  der  Intoxi- 
kation beointrächtigt  geweM'n  war. 

£s  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  sine 
toxiaeb«  Amblyopie,  die  auf  eine  retrobnlblre 
Neuritis  zurückzuführen  ist.  Die  Sch&digung 
des  Sehnerven  durch  Jodoform  besteht  nach  den 
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UntersnohuDgeo  Palermos  in  einer  Wucherung 
du  Kerne  des  Bindegewebes,  bosondors  in  den 
Septen,  ohne  Veränderung  an  den  Nervenfaaero, 
also  in  einer  interstitiellen  Entzündung.  Greift 
die  Entzündung  —  wie  in  schwereren  F&llen  — 
•af  den  Sehaenreskopf  ftber,  ao  eoUtelit  du 
klittiselie  Bild  der  intmoknltren  Kearitie.  Darek 

i'bergreifen  auf  die  Xer\ en^ulistitDZ  treibet  ItSlUieB 

dauernde  Sehstürungen  zurückbleiben. 

(Wtmtr  MMWkf  W9theiu€hrift,  Nr,  48, 1907.  8.  JS07J 

/«cstoew. 

Hebltueller  CbloroformmiObrancta.  Ven  Dr.  Jalius 

Friedlünder  (Frankfort  a.  M.). 

Eine  Frau,  welche  vom  Verf.  jahrelang  wegen 
Kepkelalgie  behandelt  worden  war,  erlitt  plutzlicli 
eine  Apoplexie,  für  die  aick  kein  Atiologiaclie« 
If  onent  aaffinden  lieB.  Naok  yerlanf  von  5  Jakren 

stellten  aick  Schwinde!,  ErKreclion  und  seelische 
Depreesion  ein,  und  wenige  Wochen  später  erfolgte 
eine  aweite,  tödlieke  Apoplexte.  In  den  letsten 
Lebenstagen  befand  sieb  Pntientin  in  einem  hnch- 
gradigen  Errcgung:>zubtande.  der  selbst  durcb 
große  Dosen  Morphium  und  Voroual  nicht  beein- 
flußt werden  konnte.  Es  stellte  sich  nun  heraae, 
daß  Patientin  seit  14  Jahren  allabcndlick  etwa 
2<*  Tropfen  einer  Mischung  von  Chloroform  und 
Ätber  aä,  die  ihr  wegen  rhcumatiacker  Muakel- 
«ekmenen  ale  Einreibung  versehi^eben  worden 
war,  auf  ein  Tiischentttcb  gegohsen,  zur  Erziclung 
von  2»chlaf  eingeatmet  kalte.  Der  deliriöse  Auf- 
regangasoetand  war  dennaek  ale  Abetinens- 
erücheinuDg  aufzufassen. 

Die  Schädigungen,  die  die»e  an  und  für 
sich  kleinen  Mengen  Chloroform  während  des 
jabrelangen  t&gliehen  Gebrauch»  herbeigefükrt 
kaben,  bestanden  in  einer  chronischen  Conjnno» 
tivitis,  in  KongestivEUständen  nach  dem  Kopf  vad 
in  Apoplexien  auf  Grand  einer  darek  die  Oiflt* 
Wirkung  im  Gebiete  der  HimgefiROe  anagebildetea 
Artetiosklerose. 

Auffallend  ist,  daß  keine  Gewöhnung  an  das 
Uittel  eintrat;  die  erprobte  Doais  branekte  im 

Laufe  der  Jahre  niolit  [gesteigert  zu  werden. 

(DtttUehe  medi*iHi*ehe  WocKenschri/t,  A'r.  37,  1907, 
A  24944  /«aeeton. 

Eine  Verletanng  dea  Aagea  dnreh  Baalc»  Von 

Dr.  l.'icl.  :ird  Kriinier,  Sokundararzt  an  der 
Augenklinik  des  ilofrateü   Fuchs    in  Wien. 

Binen  Fall  von  Yeritsung  des  Anges  durch 
Essig  teilt  Ki  finjcr  mit. 

Ein  an  Herzinsuffizienz  leidender  Patient 
werde  wikread  einer  schweren  Ohnmacht  mit 
Essig  gewaschen,  wobei  die.ser  auch  in  das  linke 
.\ugü  gelangte.  Es  Stellte  sich  heftiges  Brennen 
ein,  das  an  den  beiden  folgenden  Tagen  zunahm. 
Die  Untecsuckuf  ergab:  Starke  Uyperbnie  und 
mlUge  Sebwetlnng  der  ConjeaetiTa  tarsi, 
»chicimig  eitrigo  Sekretion,  glasige  Aufquellung 
und  leichte  Veritzung  der  Conjunctiva  buibi  in 
der  nateren  Bnlboaktifte.  Cornea  matt,  Tordero 
Kammer  tief,  Iris  deutlich  hyper&niisch.  Zwei 
Tage  später  war  Iritis  vorhanden,  die  schon  zwei 
Untere  Synechien  gebildet  hatte.  Nach  weiteren 
zwei  Tagen  war  eine  I''ro.«iou  der  Hornhaut  mit 
parenchymatöser  Trübung  entstanden.  Die  Erosion 


rezidivierte  längere  Zeit,  iowie  da.s  Auge  uhoe 
Yerbead  gelassen  wurde;  dio  Horuhaattrübung 
war  ertt  nach  5  Monaten  völlig  geschwunden. 

Der  aar  Waschung  benatzte  Essig  war  ana 
Esaigeaaena  —  !*0  proz.  Acidum  aceticum  glaeial« 
eatkaltead  —  darch  10  fache  Verdnanang  be- 
Nitet  vordea»  war  alte  9  proaeatig. 

(Wturn  MMidh«  WmliimmSkrtft,»r.Sl,  1907,  S.  15074 

Ober  dea  Natten  dea  KaUperoMafnata  bei  d« 

MorpbtaflBtrcfgiftang.   Von  A.  Mayer. 

In  der  8oei4te  midicale  de  GeneTo  hatte 
Tissot  über  einm  Fall  Ton  MorphinmTergiftBttg 
berichtet,  der  mit  anbkataner  Injektion  Ton  Sali» 
permanganat  in  Lösung  erfolgrr'ioh  behan  le!' 
worden  war.  —  Demgegenüber  legt  Major 
dar,  daB  daa  Kaltpermangaaat  aar  daaa  wiricea 
kann,  wenn  es  in  nicht  reizender  Lösung  (2"/^^ 
innerlich  gegeben  wird,  und  auch  nur  in  Falleo, 
ia  denen  die  MorpkiuBTergiftnng  )>er  os  statt- 
gefunden hat,  Denn  es  wirkt  durch  seine 
oxydierende  Fähigkeit,  indem  e-s  da>  noch  im 
Verdauangskanal  angetroffene  Morphium  in 
Oxvdimorpkin  anwandelt.  —  Wird  ea  aabkataa 
gegeben,  so  findet  die  Ozydatioa  aar  am  Ort 
der  Injektion  statt,  und  das  Manganat  verwandelt 
aieh  sofort  in  ein  neatraies  Saiz,  das  nicht  mehr 
wirkaam  iet.  Weaa  mae  daroa  trotsdem  Br- 
folge   bei   Morphiuinvergiftung   gesehen  babea 

iwill,  so  können  diese  nur  auf  Kechnung  der 
meekanischen  schmerzhaften  Reizung  zu  setzen 
sein,  wie  überhaupt  nlie  energisrhon  Reize  des 
Nervensystems  beim  Morphium  uniagonistisdi 
wiifcea. 

(Ptm*  MwNMil«  t9m.  Kr.  5SJ 


Lttenitv. 


Dl«  FrAbdiagiioM  dM  lUfeakaninonM.  Voo 
H.  Blaaer.  Beiliner  Klinik,  HeftSSfi.  Jan.  190a 

Verf.  bespricht  in  sehr  ijbersichtlicher  and 
Uerer  Weise  die  Möglichkeit  einer  FrObdiagaeM 
dai  Ifageakaniaoms  nad  die  dann  bnniAbam 

Metkodea.  Die  Frühdiagnose  des  Pjl«ru>' 
luniaonw  Itaft  faat  immer  auf  die  Diagnu»e 
eiaer  P^lonuateaoae  kiaaae,  wikread  die  Nster 

der  Stonnse  meist  nur  durch  die  Probclaparotomi« 
^  erkannt  werden  kann.  Doch  ist  das  in  pra\i 
I  nur  ein  geringes  Übel.  F&r  die  Diagnose  ror  dem 
Auftreten  schwerer  Staunngserschoinungen  sind 
wichtig:  1.  Magensteif aagen,  d.  h.  sichtbare  Vor- 
Wfilbaagen  in  der  Ibfeagegend,  denen  nach 
weolgea  Sekaadea  eine  periataltiache  Welle  folgt. 
9.  Mikroekopiseh  aaekweiabare  RAekstlade  im 
nüchternen  Magen.  3.  Chemisch  nachwei-^bare 
Blatapuren  in  den  Faecee.  Die  Untenachnag 
aaf  Saliaian  dagegea  llBt  aae  im  Stielt,  aa^ 
der  Gl uzinskischea  Metkode legtElsaer  keiaee 
großen  Wert  bei. 

Die  Frühdiagnose  des  Fnadnakansinoma  be- 
steht  in   der  Regel  in  der  Difforentialdiagaose 
1  zwi^chen  gutartigem  und   karzinomatOsem  Salz- 
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sJkaremaogel.  Hier  leisten  gute  Dienste:  1.  Die 
Uatonaehang  der  Faeco»  m?  Blutspuren :  2.  die 
SftlonOBiebe  Probe  (aber  nnr  in  der  Hand  des 
6«Abten);  8.  die  mikroskopUche  Untersucbang 
df^  Inhaltes  de«  nficht«raenlfag«iiiaaf  Kbribob- 
lellen  und  Amöben. 

Tab  benerer  BerSekelebtiguDg  dieeer  Uater- 
sndniBgetnethoden  durch  die  praktischen  Arste 
i*t  eise  Beeserung  der  Operntionsretaltate  so 
erwarten.  SMMt. 

•Neue  Heilmittel  und  neue  Hcilmethnden.  Von 
».  Grolinan.  Frankfurt  a.  M.  19U7,  446  S., 
Tascbenbucbfornat.  Mehrfach  entaste  Buch- 
ausgäbe  voa  de»  YerfaeMra  yArztT.  Jabrbneh*. 

Verf.  sagt  im  Vorwort:  »Gerade  in  den 
letstes  Jahren  aiad  «war  einige  t.  T.  vortreffliche 
ZnaammeBStellangeB  dieeer  Art  enehienen,  aber 

vroit  sie  sich  an  eingehender  Bchaii(ll\iiig  des 
Iheoias  mit  dem  Jahrbuch  vergleichen  losaen, 
•ind  eie  dieeem  an  ioBerliehem  Unfang  and 

Preis  odr<r  niindeatena  an  letzlorem,  um  da« 
mehrfache  iil>t  rlegen."  Damit  sind  die  Vorzüge 
des  Bfichk-ins  ricliii^  charakterisiert,  und  iu 
Anbetracht  dess^  kann  es  wurm  em|)fohlen 
«erden.  Stichproben  haben  mir  seine  Brauchbar- 
keit erwieeen.  aiututtm. 

fbrr  Tnherkniinhehandlurig.  Von  Prof.  SahH 
in  B.  rn.  Hu-*-!,  B«UM>  Sehvabe,  VerJagabneh- 

handluog  1Ü07. 

Die  Torliegende  kleine  Broaebfire  atelit  die 

erweiterte  und  uingearboitofe  Auflage  eines  im 
Jahre  l'.iOi;  im  Korrespondenzblatt  für  Sfchweizer 
Ante  erschienenen  Aufsatsee  dar.  Der  berühmte 
Bemer  Kliniker,  der  ein  warmer  Ffirsprcehor  für 
die  therapeutische  Verwendung  des  Tubcrkulioh 
i't,  «ri  I  ia  dianer  Arbeit  vor  allem  die  eigeaen 
Anschaanngaa  nnd  Erfahrungen  weitaren 
Kmsra  praktischer  Arste  fiborgeben  aod  hofft 
auf  Grund  der  von  ihm  vcrtretcrii  ii  und  --(igleich 
osher  zu  kennzeichnenden  Auffassung  von  der 
Wirknngsweise  des  Taberknlina  nnd  der  sieh 
ii:>raus  i-rgelionden  &uDcrat  vori<if:hlig('n  Anwen- 
dung lie.'ii'elben  der  Tuberkulintherapie  in  weite- 
»tem  Umfange  Eingang  in  die  haus&rztliche 
Praxis,  vor  allem  auch  bei  gaas  iaitialen  Fillea, 
m  verschaiTen. 

Sahli  geht  bei  »einer  Darstellong  TOn  dem 
Heran  eckschen  Taberkolin  aaa,  weil  er  es  für 
eues  der  theorettseh  am  besten  begrflndeten 
Prtparale  hilt,  da\>  sich  ihm  bei  (Iit  iir.  Auftrage 
Beranecks  vorgenommensn  klinischen  Prüfung 
SS  150  Ftllen  sehr  gat  bewihrt  hat  Mntatie 
mutandii  sollen  die  vom  Verf.  atif^osteiltcn 
Grundsätze  auch  für  alle  anderen  Tiilierkuliue 
Gültigkeit  haben. 

Das  Wc«en  der  Tuberkulinwirkung  erblickt 
Sabli  in  einer  allm&hlich  eintretenden  „Gift- 
fsstigung"  des  Organismus.  Durch  die  Einführung 
das  mit  dem  natürlichen  ehemischen  Taberkuloee- 
gift  identischen  Tnberkalins  in  den  Kfirper  soll 
(iie  Produktion  der  AntikMr[n>r  kün.silii  Ii  [^i-sleipfTt 
nnd  damit  der  Organismus  zur  Toleranz  bzw. 
Unsebldlieknaehang  immer  gröfierer  Mengen  dee 
Tsbcrku  lose  giften  bofihigt  wenlt-n.  I-ciiglii-h  in 
der  Erzieluog  dieser  allgemeinen  Giftfestig- 


keit  soll  der  Zwofk  diT  Tuberkiilinthcrapio  be- 
stehen; jede  spezifische  Beeinflussung  des  lokalen 
Prozesses,  also  jede  Herdreaktion,  ist  ebenso  wie 
jede  subjektive  und  objektive  Allgemeinreaktion 
aU  gef&briich  und  sweiscbneidig  streng  zu  ver^ 
meiden.  Die  Dotiarnng,  iaabeeondere  die 
Steigerung  der  Dosen  im  Verlaaf  der  Bebaodloag, 
ist  deshalb  bei  S ahl i  eine  enorm  \  i> r  -  i  ■  Ii  t  i  po. 
Da  bezüglich  der  Tuberkulinempfindlichkeit  sehr 
«rhahlioheiadividnelleYeraehiedenbdtMi  bestehen, 
hllt  Verf.  die  Dosierung  nach  dem  absoluten 
Tuberkttlingcbalt  der  Lösungen  geradezu  für 
praktisch  nicht  ungoführlich  und  läßt  deahalU 
das  Beranecksche  Tuberkulin  in  einer  nom- 
mcriertcn  Keibe  verschieden  stark  verdünnter 
Lösungen  in  den  Handel  bringen,  deren  gegen- 
seitiges  StirkeverhAltnis  ohne  Aogaba  über  den 
absointeo  Gehalt  mitgeteilt  vrird.  Bei  der  tod 
Sah  Ii  für  dif.si  s  Tulu^rknÜn  an^cearbeitefen  Ver- 
dünnungsskala ist  die  Dosensteigerung  eine  überaus 
glaiehmlSiga  nad  im  Vergleich  lu  den  sonst  flb- 
Hchaa  Methoden  ungewnlmlirh  Inn!;s:im<> ;  be- 
gonnen wird  mit  einer  auf  uUo  Falle  unschäd- 
lichen, sehr  kleinen  Minimaldoiis.  Die  Kuren 
nai'h  Sah  Ii  dauern  sehr  lange  und  werden  unter 
Umständen  mehrere  Jahre  hindurch  fortgesetzt. 
Die  Erfolge  hingen  in  erster  Linie  von  der  Ver- 
laufsart  dea  «iasainan  Fallaa  ab.  Voa  voraberein 
ungeeignet  sind  nur  Pille  mit  schwerem  Srt" 
liehen  Befund  bei  gleichzeitigem  Fieber.  Tm 
allgemeinen  entscheidet  der  Versuch,  ob  ein  Fall 
Erfolg  erwarten  liBt  oder  nicht. 

Man  wird  dem  Verf.  wohl  einstimmig  darin 
recht  geben,  tiaß  eine  Schädigung  (ior  Patienten  bei 
Befolgung  seiner  Methodik  gänzlich  ausgeschlosseik 
ist,  und  das  allein  wird  ihr  auch  in  den  Augen 
derer,  die  bisher  der  Tuberkulinthcrapie  im 
Hinblick  auf  etwa  mögliche  Gefahren  noch 
zögernd  gegenüberstanden,  groflen  Wert  ver- 
leihen. Uber  die  Grensen  der  therapeatiseheik 
Bedeutung  de.<  Tuln-rkulins  denkt  Sah  Ii  durch- 
aas nicht  allzu  optimistisch ;  aber  wenn  er  auch 
anf  dem  Standpunkt  siebt,  dsB  ihr  aar  ein  Teil 
«Irr  Fä!lo  zugänglich  ist,  so  half  er  die  Tuber- 
:  kulinbeiiandlung  doch  für  ,das  Beste,  wju»  die 
I  neuere  Zeit  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
zu.itande  gebracht  hat".  An  einer  anderen  Stelle 
'  spricht  er  sogar  seine  Überzeugung  dahin  aus, 
„daß  gerade  eine  soleho  milde  Tuberkulin- 
behasdlaag  durch  die  Möglichkeit  einer  propbjr- 
laktisehea  Heransiehnng  ganz  initialer  oder  sogar 
bloß  lulicrkuloseverdüchtiger  l'fille  eine  sehr 
große  Zukunft  hat  und  eine  fthoiiche  segens- 
reiebe  Rolle  an  spieiaa  barafaa  ist,  wie  die  Kuh- 
Pockenimpfung  in  der  Bckümpfung  der  Blattern". 

Diagnostische  Injektionen  werden  übrigens 
voa  Sah  Ii  völlig  verworfaa.  Ummm. 

L«hrbaoh  der  «p«sUbielMn  Diagnostik  nnd 
Therapie  der  TnbnHkiiloite.  Ffir  Arzte  und 
Studierende.  Von  Dr.  Bandelier,  dirigivren- 
dem  Ar/t   der  Lungenheilstltte  Cutibus,  and 

Dr.  Kupk.-,  «iirigierendeni  Arzt  der  Eisenbahn- 
hedstftii)'  M<-I>ungvn.  Wür^burg,  A.  Stabers 
Verbg  (Curt  KabUzscb),  1908. 

Auch  wer  den  Optimismus  der   beiden  als 
eifrige   Tuberkulinfrounde   bekannten  Verfasser 
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mieht  ia'  jeder  Riehtnng  teilt,  wird  zugeben 
nfiascn,  dnß  die  Tuberkulinduignostik  und  -thf- 
npie  sich  «inen  bleibenden  Platz  unter  den 
MUtolo  nm  Kkopre  gvgen  die  Taberkaloee  «r- 
obttrt  Imben  nnd  deshalb  die  ztt  ihrer  Anwpn  !iir,^' 
n&tigen  Kenntnisse  Allgemoingut  der  prakti^ciien 
Arzte  werden  müssen,  soll  die  Tuhorkiilosebehand- 
lung  nicht  mit  di  r  Zeit  auHScblieQlich  den  Spe- 
zialftrzteti  zufallen.  £^  dürfte  deshalb  der  Zeit- 
punkt für  eine  lehrbuchmSßige  Darbtellung  dieses 
Gebietes  gogebeo  sein,  trots  der  sowohl  in  Tii«ori« 
eis  Praxis  noeh  immer  herrsehenden  Terwirreoden 
Verscliieiienlieit  der  Meinun|ien.  Über  das  Vor- 
handentiein  dieser  letzteren  wird  der  Leser  des 
voriiegeaden  Werkes  Tielleiebt  doch  nieht  gans 
in  'wüMscheiiswprtoni  riiif:inge  aufgekl&rt,  wenn 
auch  zugegeben  werden  »oll,  daä  Streitfragen  in 
einem  Lehrbuoh  nach  Möglichkeit  nieht  anf> 
geworfen  werden  soUmi. 

Im  großen  tind  gansen  haben  die  Verf.  die 
Aufgabe,  welche  sie  sich  gestellt  haben,  dem  Arzte 
einen  möglichst  vollstindigen  Fülim  anf  dem 
Gebiete  der  spexifischen  Diagnose  nnd  Thempie 
in  die  lluml  zu  gdii'n,  mit  Glück  und  Goscliick 
gelöst.  Die  Besprechung  der  ven>cbiedenen  Tuber- 
kuline und  nntar  diesen  besonder«  wieder  der 

Koohschen  Präparate  nimnil  fast  den  ir:in;^r^n 
Raum  des  Buches  ein;  entsprechend  ihrer  zur 
Zeit  noch  sehr  geringen  prakti^ichen  Bedeotnng 
sind  die  serotherapeutisohen  Bestrebungen  nur 
ziemlich  kurz  erw&hnt. 

Der  erste  Abschnitt,  welcher  die  Diagnose 
behandelt,  beschäftigt  sich  austclilieBlich  mit  dem 
Alt-Tnberknlin  Kochs,  da«  j&  praktisch  wohl 
."lucii  allrill  in  Frage  kommt.  Die  j-orirfältigo 
Besprechung  der  Kontraindikationeu  sei  besonders 
hcnrorgehoben;  die  ladikationMi  sind  fBr  die 
einzelnen  tlrgnne  besonders  angafflhrt.  Im  thera- 
peutischen Teil  werden  zunichet  die  allgemeine 
^Virkungswei8a  und  die  Technik  der  Anwendung 
der  Tuberkuline,  im  wesentlichen  nach  den 
Kocbschen  Prinzipien,  dargestellt  nnd  dann  in 
zwei  weiteren  Abschnitten  die  yerschiedenen  Mittel 
und  die  spesielle  Therapie  bei  den  Erkrankungen 
der  oiaxelnen  Organe  abgehandelt. 

18  Tent|ier.iturkurvi>n  mit  gcnauoron  Einzel- 
angabon  bilden  eine  instruktive  kasuistische  Illu- 
stration zu  den  Ansführungen  d«r  VeiftwuTt 
Das  78  Nummern  starke  Literaturreraeichnis 
gew&hrt  einen  guten  I  berblick  über  die  wich- 
tigst« Litwatar. 

Maniut. 

Reallexikon    für   .\rzti>.     ilentiisgegeb«n  von 
Dr.  med.  Job.  Bicrbach,  Berlin. 

Das  Toriiegend«  Bnch  sollte  auf  keinem 

ärztlichen  Scbreiliti.sch  fohlen,  denn  c-^  rntbält 
alles  das,  wai«  man  im  Augenblick  wissen  möchte 
nnd  doch  nirgends  findet,  es  ist,  wie  der  Heraus- 
geber es  richtig  benennt,  ein  „Zeitsparer".  Es 
enthält  keinerlei  wi.t.senschaftliche  Dinge,  sondern 
Angaben  und  Bezug.squellen  über  Komfort  des 
Kranken,  ärztliche  Instrumente,  Möbd  etc.,  Pri- 
parate,  Bftder,  Heilanstalten  etc.,  femer  Nach« 
rioliti'ii  ül,.  r  äi/iücla'  Stu<!ienrei>L-D,  Fortbildung, 
Gesetze  über  Erziehungsheime,  Erholungsheime 
mit  bllligni  Preisen  n.  a.  n.    Kun  alles  dns,  wae 


gelegentlieh  die  Patienten  wissen  wollen  und  der 
I  Arzt   mühsam  ans  verschiedensten  Zeitschriften, 

I Katalogen  etc.  zusammensuchen  muß,  ist  hier  in 
handlicher  praktischer  Form  nach  Stiehworten 

,i![d;;ibi  ti);i'!i  jcardnet  vereint.  Von  der  Reich- 
hahigki'ii  des  Buches  mögen  folgende  Stichworte 
I  einen  Begriff  geben:  Abstinenzvereine,  Anzeif^e- 
pflicht,  Badezusätze,  Blindenanstalten,  Ein- 
schätzung, Erwerbsunfähigkeit,  Frauenberufe,  Re- 
formkleidung, Schiffsarzt,  TestamentsTerrichttiag, 
Todeeniaachen,  medisinische  Zeitschriften. 

R.  Fritdländer  (BerltHj. 


Fnd&tteehe  NotiaMi 

und 


Bxtractnm  Vlbnrni  praalfolll  bei  drobendem  Abort 
To  Jntihefte  1906  dieser  Zeitsehrifl  wird 

über  die  guten  Erfolge  bericlitet,  die  Prof.  Klein- 
wftchter  mit  Extractum  Viburni  prunifolü  bei 
drohendem  Abort  erhalten  bat.  Soweit  meine 
Erfahrung;  reicht,  kann  ich  da*  Mit!>l.  von 
meinen  englischen  Kollegen  nur  selten  angewendet 
wird,  nicht  warm  genug  empfehlen.  In  swci 
Fällen  von  drohendem  .\bnrt  i.st  es  mir  gelungen, 
den  letzteren  zum  Still.stand  zu  bringen,  nachdtfB 
ich  dem  Extractum  Yibumi  prunifolü  liquidum 
etwas  Opium  binsugefügt  hatte  und  strenge  Bettp 
ruhe  auf  mehrere  Tage  anordnete. 

Auch  werden  die  Schmerzen  bei  der  Dys- 
menorrhöe günstig  beeinflußt  durch  daa  £ztr. 
Tib.  pmnifol.  liq.  in  Verbindnng  mit  Antipjrin. 

Jeder  erfahrene  .Vntt  wird  mir  beipflichten, 
wenn  ich  behaupte,  daß  das  Extr.  Vib.  p.  1.  ein 
vorzügliches  Sedativum,  Tonlknm  nnd  Hime- 
statikum  für  den  Uterus  ist. 

Schatz  in  Rostock  verordnet  es  ziemlieh  oft. 
Dr.  Moore- Maddau  sagt: 

of  all  nterine  sedntiTca  and  altaratives  Vi- 
bamnm  pranifolinm  !s  the  moat  aarvioeabl«. 

Dr.  Heinrich  Kellner,  prakt.  Arst, 
Upington»  Cape  Colony,  S.  A. 

Benerkongen  Ober  .Hygiopon*. 

Im  Februarheft  vorliegender  Zeitschrift 
bringt  Dr.  W.  Ueubner  in  StraDburg  auf  unser 
Ton  namhaften  Ärzten  anerkanntes  Eisenpräparat 
«Hygiopon*  einen  Angriff,  der  wohl  kaum  auf 
Grund  etgentr  Untennekangen  entstanden  sein 
kann. 

Der  un'-erer  Uherzeugung  nach  nicht  si-hr 
sachlich  abgefaßte  Artikel  sucht  unser  durchan« 
faires  Vorgehen  in  einei^  beleidigenden  Art 
(„besonders  skrupellose  Art  der  Anpreisung"),  in 
der  man  sonst  Geheimmittel  angreift,  herabzo- 
setsen,  ohne  mit  stieUialtigeB  GrAndsin  Beweise 
ansntrnten. 

Wir  haben  nns  mit  unserm  Präparat  nur 
an  ärztliche  Sachverständige  in  etmng 
wissenschaftlichen  Zeitschriften  gewandt, 
wihmnd  Dr.  Henbner  ganz  frei  die  Behauptung 
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•ofttellt,  der  norfflrÄrzte  bestimmto  Prospekt 
-lieht  ilDch  über  die  Grenxe  dessen  iiinims.  wta 
Publikum  uod  Anten  sugemutet  «erd«B 
darf. 

In  unserm  Pr.ispekt  sind  nur  di«  Erfahrung*'!! 
und  Ansichten  lierTorrageoder  Arzte  nieder- 
gelegt, welche  dieselben  nnf  Grand  Unger«  an«- 
gedehnter  Versuche  mit  Hygiopon  oder  theo- 
retischer 1 'iirlegungen  gesatnnielt  haben. 

Dr.  Heubner  erlaubt  sich  ferner,  diesen 
eigeDtümlichen  ADgriff  auf  unser  kliniaeh  er- 
prob t  es  Priparat,  ohne  zu  wiesen,  daß  dasselbe 
lange  vor  -einer  klinischen  Einführung  durch 
sorgfältige  Analjeen  und  Tierrersnche  gepiüft 
wurde ,  dnrch  die  nnbegrflndeten  Worte  einzn- 
Iciten;  _eiii  I'r.qi.ira;  ....  de-^-en  weitere  Ver- 
breitung wohl  von  iielbst  au6geschlo»isen  iöt*^. 

Dieee  sonderbnre  Art«  gate  Prtperate  ohne 
str<>npe  Nachprüfung  ohne  weittve^  zu  ver- 
dächtigen, ist  ja  leider  eine  vert-inzelt  etwas 
moderne  Art,  die  wir  aber  dem  Autor  wegen  der 
noverdienten  Schldignng  unaeres  Ansehens  und 
erprobten  Prftparates  auf  keinen  Fall  nachsehen 
werden. 

Ein  wenig  Iftcberlieh  erscheint  z.  B.  die 
sonst  aar  gregen  betrOgerisehe  Rnrpfnsch- Mittel 

angewandte  -\rt  dor  l'roi.-bcroohnung,  die  Dr. 
Htiubiit-r  anzuwenden  geneigt  ist:  „Der  Wert 
der  Chemihalien  betrijgt  8l/t  Pf.*  In  Wahr- 
h»'it  ist  die  *rh\\ierige  Art  der  Herstellung 
unseres  Präparate».,  auf  elektrolytischem  Wege 
durch  beeondere  Stromzuführung,  eine  sehr  kost- 
•pielige.  Ea  handelt  sich  bei  unserm  Präparat 
darehnos  sieht  um  die  einfache  Lösung  von 
Eisensalzen,  wie  Dr.  Henbner  Im  merfcwArdigmr 
Anffasenng  annimmt. 

Wir  ratssea  demnach  eine  eo  voreilige, 
tendenziöse  .\tiiirteiliing  unsere«  ftrrtlieh  got  be- 
fundenen Präparates  abweisen. 

Bisher  sind  eine  groOe  Aatahl  snver- 
lässige  Versuche  mit  Hygiopon  gemacht  worden, 
welche  die  allerbe.'-tt'n  Kesullate  ergaben.  Warten 
vir  doch  noch  weitere  Yermehe  ab,  die  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  anders  klingen 
werden,  als  Dr.  Ueubners  „Bemerkungen  Ober 
Hygiopon'. 

BerÜHtr  ekkiroekemiicke  Werke  ^  Q.  m.  b,  U. 

Sdmkhf. 

Batfegatiiif.    Von  W.  Heubner. 

Da  ee  nicht  in  meinem  Interesse  liegt,  mit 

dem  Vertreter  einer  Firma  wissen-chaftiicho 
Fragen  zu  diskutieren,  so  be^schränke  ich  mich 
im  Anächluß  an  vorstehende  Bemerknngen 
über  Uygiopon  darauf,  bereite  Oeaagtee  noch- 
mala  herromheWi: 

„Hygiopon^  ii^t  die  Lösung  eines  Gemisches 
von  Eieenehlorid,  Eisencblorür  und  Salzs&ure. 
Aof  welchem  Wege  eine  lolcbe  Löenng  herge- 
stellt wird,  oll  durch  einf;i,^h.^  .Xiifiösnnf:  der 
betreffenden  reinen  Substan/eu  oder  durch 
elektrochemische  Reduktion  einer  Eisencblorid» 
lösung,  ist  für  da.s  Endre.'iiiltnt  vollkomnien 
gleichgültig:  Eisenchlorfir  bleibt  Eiisenchlorür, 
wie  kostspielig  auch  die  Stromzuführung  sein  mag. 

Wenn  hervorrageade  Ärzte  da«  Ujgiopon 
ab  Mittel  aar  allgomelim  Krftft^gung.  Blutblldnng 


usw.  empfehlen,  so  sprechen  sie  damit  die  Ansicht 
aus,  daU  .sie  die  Applikation  von  Ei-enchiorid 
und  Eisencblorür  in  den  Magen  Ton  Patienten 
fflr  angezeigt  und  f&r  nutzbringend  halten,  weiter 
nichts.  Denn  daß  eine  nnf  elektrochemischem 
Wege  dargehtetite  Eisenchlorurlüsung  sich  phar- 
makologisch anders  als  eine  gewöhnliehe  (nur 
billigere'  Eisenchlorrii  lösung  verhalten  sollte, 
wird  kein  deiik(>ii(itT  .\rzt  behaupten. 

Alles  Übrige  darf  ieb  dem  IJrteil  der  Leeer 
dieeee  Blattes  überlaasen. 

Die  Diskussion  ist  f&r  uns  hiermit  ge- 
echloeeen.  ott  jm«m(sn. 

Bei  Peritjrphlltla 

soll  Opi  u  m  nach  Boas  (Th.  d.  Gegenv.  12,  1*.I07) 
nur  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  und  in  mög- 
lichst kleinen  Dosen  in  Anwendung  kommen.  — 
Prof.  Pel  (Amsterdam)  redet  der  Opiombehand- 
lung  bei  akuter  Perityphlitis  (Berl.  klin.  Wochen- 
fichr.  32,  lilUT)  das  Wort.  Auf  Grund  30j&hriger 
Erfahrung  am  Krankenbett  betrachtet  er  die  heil- 
same Wirkung  des  Ojiiuttis  bei  die-sfr  .\ffektion 
als  eine  der  bestfundierteii  Tatsucljen  aus  der 
inneren  Klinik.  Er  vernbroicht  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  zweistündlich  b  Tropfen  Tinct.  Opii 
simpl.  oder  croc,  anfangs  bei  heftigen  Schmerzen 
öfters  stündlich  5  Tropfen  oder  gleich  eine  größere 
Dosis,  10—15  Tropfen,  nm  die  Doeis  in  ver- 
ringern, aobald  der  Znstaod  des  Kraaken  koiae 
gr6Berea  Gaben  aiehr  erfordert. 

Bei  Darmblutungen 

und  hanptslehlleh  bei  Blntuagen  ans  T  jphos- 

geschwüren  hat  Ern>t  Michaelis  heiBe  Ge- 
lat  inekly  stiere(Med.  Klinik  2, 1908)  mit  bestem 
Erfolge  angewendet.  .Mittels  Irrigators  wurden 
2 — 4  mal  täglich  EingiefinngOB  einer  öprez. 
Oelatinelösnng  von  48— 50**C.  in  einer  Menge 
von  250  -300— 50O  ccm  (selten  bis  1  Liter 
gemacht.  Der  Einianf  wurde  langsam  und  unter 
niedrigem  Dnick  vorgenommen. 

Gegen  Dysmenorrhoe 

wird  von  Gutbrod  (Zenlrulbl.  f.  Gynäkologie. 
Nr.  '6^)  ein  unter  dem  Namen  Amosira  im  Handel 
vorkommendes,  aus  .\lchetnilla  vulgaris  (Sinan)4, 
Foeniculun»  i  Fenehel) .'»,  Succisa  pratensis  (AbbiO- 
kraut)  7,  Aquilogia  vulgaris  (Ackolci)  ti,  Paeonia 
officinalis  2,  Ocimum  Basilicum  (BaaiJienkraat)  2, 
Rad.  Sarsnparillae  18,  Rad.  Rhei  2S  bestehendes 
Teegemisch  ouipfohlon.  Man  ül>eri;icße  I  Eß- 
löffel der  Spesiea  mit  einer  großen  Tasse  (ca. 
V«  Liter)  heiBen  Wassers,  koche  2  Miaatea  laag 
und  gieße,  nachdem  es  noch  2  Minuten  geetaaden 
hat,  ab.   Der  Tee  soll  warm  getrunken  werden. 

FclMhe  Wunden 

Lfssfn  sich  nach  G.  Meyer  (Zentralblatt  für 
Chirurgie  1907,  Nr.  33)  erfolgreich  mit  körnigem 
Zucker  behandeln.  Der  ungeblaute  Zucker  wird 
im  Ueifiloftapparat  unter  Schütteln  auf  14U" 
erhitst  und  daaa  mit  2  pros.  Saliaylsiare  ver- 
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mischt.  Wird  diese  Mischung  auf  die  S\  undcn 
in  dicker  Schiebt  aufgestreut,  so  wagt  sie  ener- 
gisch Blut  und  Gewebfiflü-sipkeit  auf  und  ver- 
hindert die  l'ihrinbilduug.  Beim  Verbandwechsel 
lißt  sicli  die  W  unde  durch  Al  sj, rdnn  mit  Wnsser 
schmerzlos  freilegen,  da  der  die  Zuckenchicht 
bedeckende  Moll  nicht  feitUeben  kami.  Aach 
in  festen  Stücken  läQt  sich  der  Zucker  ver- 
wenden. Dieselben  lassen  sich  aus  UnUcucker 
mit  Hilf«  Ton  Säge  oder  Feile  —  Drains  aaf 
der  Urehbank  —  herstellen.  T>ic  Stücke  werden 
mehrere  Tage  in  eine  Lösung  von  Salizylsäure, 
S  g  ia  abaolatem  Alkohol  100,  gelegt  und  dann 
in  sterilen  GlasgofSÜen  unter  \VMtlf>:ilTsclihiQ  ge- 
trocknet. Ungeeignet  ist  die  Zuckerl>ebandlun|{ 
ffir  große,  stark  verunreinigte  Wunden,  Abszcsso 
nod  Wunden  mit  weit  freiliegendem  Knooben. 

FBr  dto  qvnilltnthPt  BwefObentlmmiiDg 

im  Urin,  in  Exsudaten  nnd  in  Transsudaten  hat 
Xanehija  (Zentralbiatt  für  innere  Mediain  1908, 
Nr.  5)  ein  Verfahren  anagearbeitet,  das  genanere 
Werte  als  die  Ebba chsche  Methode  Heften.  .\|8 
Reagens  dient  eine  Lösung  von  1,5  g  kristallini- 
seber  Pbosphonrolfranaiare  in  100  g  96  proz. 
Alkohol  und  5  g  konzentrifrtor  Srdz^ü'ir'-.  Der 
Urin,  der  auf  ein  spezifisches  Guwuiit  m  h  10(h> 
bis  1008  sa  Terdünnea  und  ebenfalU  mit  Wa>.ser 
tu  versetzen  ist,  wenn  sein  Eiweißgcbalt  b  bis 
übersteigt,  wird  bis  zur  Marke  U  in  das 
Ksbnohsehe  R<>hrchen  gegeben  und  nun  da» 
Beagens  bis  snr  Marke  R  aufgefüllt.  Nach  Tor- 
Kichtigem,  mindestens  10— 15  mal  xu  wieder- 
holenden) Uriikelircn  des  verRohloj-.-cnoti  Huhri  htms 
bleibt  dieses  24  Stunden  rabig  stehen,  worauf 
der  EiweiBgehalt  an  der  Skala  abgelesen  wird. 
Dies  Verfahren  gibt  auch  in  Ilnrnen  mit  ge- 
ringem EiweiBgehalt,  z.  B.  in  Fioberbarnen,  einen 
bestimmbaren  Niederschlag,  wo  dM  Esbaciiiehe 
Beagens  nur  ebe  Trübung  eneugt 


Mit  dem  Intcnutfloonlen  Tabsrkoleec-RoBgrcD 

in  Washington  (21.  September  bis  IJ.  »Oktober 
d.  Js.;  wird  eine  im  großen  Stile  geplante  Tuber- 
kalose-Ausbtellung  stattfinden.  Die  Transport- 
kosten für  die  Auhslelhingsgcgenstände  nach 
Washington  übernimmt  die  ItongreQleitnng;  der 
Rücktransport  wird  von  den  Ansstellem  selbst 
bezahlt.  ,\usstel!nngüf:ebührifn  worden  niclit  er- 
hoben. Der  erforderliidie  l\aum  wird  frei  zur 
Verfügung  gestellt.  Die  ausgestellten  Gegen- 
stände wi^rdi'n  nach  Ländern  gcrdnef :  die.-cHirn 
.--ind  /.(dtl'rei,  wenn  sie  nicht  verkAuflich  sind. 
Die  Ausstellnngsgegenst&nde  sollen  sp&testens  am 
1.  Juli  in  Washington  sein.  Das  Ein-  and  Ans- 
packen wird  Tom  Aussteltnngskomitee  über- 
nommen. .Vnuieldungen  worden  erbeten  au  den 
Schriftführer  des  Deutschen  National- Komitees, 
Herrn  Prof.  Dr.  Nietner  (Generaliekretir  des 
Deutschen  Zeiitral-Komitee»  zur  nek:i!ii[ifung  dor 
Tuberkulose),  Berlin  W.  S),  Eicbbornslr.  welcher 
auch  besüglieh  der  Tom  Aaestellnngskomitee  in 
Aussieht  gestellten  Primien  Aasknnft  erteilt. 


IV.  Internationaler  KongrcO  fOr  Ttialassotluraple 
Ift  ^^^^^k^kflt^^  tj|Q^Ks 

Das  Ehrenpräsidium  dfs  lY.  Internationalen 
Kongre-H-ses  für  Thalassothorapi«  in  Abbazia 
(28.,  21).  und  IW.  September  d.  Js.)  besteht  an«: 
Sr.  Exzellenz  Herrn  Geheimen  Medizinalrat  Prof. 
Dr.  K.  V.  Ley den-Berlin,  Hofrat  Dr.  W'inter- 
nitz-Wien,  l'rof.  Dr.  Albert  Robin- Paris,  Sir 
Uerman  Weber-London.  Für  Wies  hat  sich 
der  AnsBchut  des  ZentralTarbaades  Ssterr.  Bal- 
neologen  :ds  Komitee  konstituiert,  für  Hollaad 
die  „Nederlaadscbe  Vereenigung  vor  Tbalaseo- 
therapie"  im  Haag  mit  Prof.  Trenb  in  AaMter- 
dam  an  der  Sjdtze.  Da«  Pariser  und  Londoner 
Komitee  wird  demnächst  gebildet  werden. 

Die  Vorträge,  welche  auf  dem  Kongresse 
gehalten  wenlen,  erstrecken  si^-h  auf  die  wich- 
tigen Fragen  der  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
der  Seebadekur  bei  der  Bebaadlaag  von  F&llen 
der  Chlorose  und  Aainie  eoim  bei  der  der 
Franenkrankheiten,  Über  die  wShrend  einer  See» 

badokur  noi  wfTidij^cii  diüti'i  iM.'lii'ii  und  In  gieni- 
schen  Maßnahmen,  ferner  über  die  vergleichende 
Analyse  des  Wassers  Terschiedener  Meere,  über 
die  in  der  Luft  «chwebenden  Elemente  dieses 
Meerwassers  und  deren  therapeutischen  Wert 
unil  endlich  über  die  verschiedenen  Meeresklinate 
und  die  Bedingungen  ihrer  Wirksamkeit. 

ArsUldie  Stodtenrclse  1908. 

Das  ,Koniitei>  zur  Veranstaltung  ärztlicher 
Studienreisen  "  beubsichtigl,  in  diesem  Jahre  eine 
längere  Seereise  tu  nntemebmen.  Es  ist  in 
Aussicht  genommen  (.Änderungen  vorbehalten; 
der  Besuch  der  Insel  Wight,  St.  Bilier  auf  Jersev 
(lies  Britanni<jueä),  Funchal  auf  Madeira,  Orotara 
oder  Santa  Cruz  auf  Teneriffa,  Tanger  (Marokko), 
Lissabon,  erentl.  Ostende  oder  SeheTeningen  und 
Helgoland.  Die  Kalirt  wird  in  Hanibur»;  be- 
ginnen und  daselbst  enden.  Die  Reise  üadet  im 
September  statt  und  wird  ca.  Sl— M  Tage 
dauern.  Der  Preis  für  diese  Reise,  der  sich 
zurzeit  noch  nicht  genau  feüi!>telten  läüt,  wird 
sich  auf  ca.  M.  -125, —  bis  525,  — ,  je  nach  Lage 
der  Kabine,  belaufen.  In  diesen  Preis  sind  alle 
Ausflüge  auf  dem  Lande  etc.  eingeschlossen, 
ebenso  die  Gepickbeforderang  sowie  das  Ein- 
lud Ausbooten.   Getrftnke  und  Trinkgelder  exkl. 

Die  Reise  wird  aar  unternommen,  wenn 
umgehend  eine  geBÜgende  Anzahl  fester  An 
meidungen  eingeht.  Vormerkgebühr,  welche 
jeder  Anmeldung  beizufügen  ist,  betrügt  M.  5,—. 
Dieselbe  wird  auf  (\<<a  G.'«:init|ireia  verrechnet, 
verfällt  jedoch  bei  Niciiiioünabinc  oder  Nicbl- 
zustandekommen  der  Reise.  Damen  nnd  Nieht- 
ürzte  können  nicht  teilnehmen.  Alles  Weitere 
wird  binnen  kurzem  bekanntgegeben.  An- 
fragen sind  zu  richten  an  den  Generalsekretär 
des  Komitees  sur  Veranstaltung  ärztlicher  Stadien- 
reisen,  Dr.  A.  O I  i  ▼  e  n ,  Berlin  NW.,  Lnsea« 
jdatz  2/1.  Unigehi'ii  io  foste  Anmeldung  ist 
dringend  geboten;  Anmeldungen  ohne  Beifügung 
der  Vormerkgehühr  Toa  M.  6, —  balMa  keine 
Giltigkeit. 


Für  di«  Redaktion  ranHUwedUch:  Dr.  A.  Lanegaard  in  Berlin  8W 
Verlag  Tan  J nllue  Springer  in  Baiün  N.  —  Uatveisittta-Biiclidrackani  rtm  Ovatav  ScbaiU  (Otto  Francke)  in  BecUa  N. 
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Iher  <1  labetische  Azidose  und  die  Be- 
haudluDg  des  Coma  diabetlcum.*) 
Tm 

Jalim  BMr  ia  Stnftbnrg. 

Bei  Einteilung  der  Diabeteserkrankungen 
io  leicht«  und  schwere  Fälle  wird  ia  erster 
Linie  dM  AisimilationsTermögen  für  Kohle- 
hydnte  berüeksichtik't:  als  leichte  Fälto  Im<- 
leichnet  NauD yn  dit'jfnigpn,  welche  bei  külo- 
risch  ausreichender  Ernährung  noch  eine 
frtSere  Meng«  Kohl«lifdrat«  ohne  Znoker- 

ais^iheidnuf;  vertrapen.  Im  übrigen  ist  die 
Trenoang  natürlich  keine  scharfe;  es  finden 
sidi  tlle  mSgliolieii  ZwiieheDfOTiDeii.  AoBer* 
dem  kann  stets  der  Übergang  einer  leichteo 
Erkrankung  in  eine  schwere  infolge  unzwerk- 
miiiger  Diät  oder  anderer  ungünstiger  £in- 
wirkoDgen  stattfinden. 

In  d»»n  Ipirhtt'ii  Fälli-n  fehlt  eine  Aus- 
scheidung TOS  Azeton  oder  Azetessigsäure  im 
Uiitf  «i«  Wh*  «i«  durch  die  Legalaebe  oder 
Gerhardtiche  Pmlie  erkennen.  Gelegentlich 
ilt  illcidiags  auch  hier  leichte  Azetonver- 
nekrang  in  der  Atemluft  oder  andi  im  Urin, 
sber  nur  durch  ciiLintitative  ßestimmung, 
fp<tf;e.'itellt  wor<if;n.  fn  den  .schwereren  und 
sllerschwersten  Füllen  bildet  dagegen  die 
BUdang  tob  Osybattereiara,  A««tot«ig*fture 
und  Azeton  —  ein  Symptom,  das  Nanayn 
als  Azidose  bezeichnet  hat  —  «in«  der 
«ichtigsteB  Komplikationen  der  Krankheit. 
Das  Symptom  gestattet  uns,  bei  richtiger 
Beobachtung  auch  ziemlich  mühelos  die 
Schwere  und  den  Verlauf  eines  Falles  za 
beurteilen.  Für  die  Mehrzalil  dieser  schweren 
Fälle  wird  sif  zum  SodlnÜ  viTliärigniHvidl.  — 
Wie  wir  xur  allem  durch  die  Untersuchungen 
von  Rosen feld,  Hirseh fei d  nod  too  Ger- 
hardt und  Schlesinger  wissi-n,  tritt  si  li'  n 
beim  normalen  Menschen  durch  Entziehung 
▼Ott  Kohlehydraten  ans  der  Nahrung  Azeton, 
Azetessigsäure  und  Oxybuttersäure  im  Urin 
«uf;  dementsprechend  finden  wir  bei  Zucker- 


'j  Gern  kam  ioli  dor  .Vuffonierung  der  Keduktion 
Btcb,  über  d:is  un;ii'gfc>l>i>n<>  Tli>>ma  einen  sossmineo* 
fiusenden  .Artikel  zu  schreiben. 

Tii.ii.isoa 


kranken,  die  Kohlehydrate  nicht  in  genügen- 
der Menge  oder  gar  nicht  mehr  verwerten 
können,  die  gleichen  Körper  im  Urin,  nur 
mit  dem  Unterschied,  daß  ihre  Ausscheidung 
hier  no«h  Tiel  hfihere  Werte  erreiehen  kann 
als  bei  einfacher  Kohlehydratkarenz  oder  im 
Hunger.  Ausscheidungen  von  Oxybuttersäure, 
die  täglich  30 — 50  g  betragen,  bei  Aus- 
scheidung von  .')~10  g  Azeton  täglich, 
können  wn.  hcnlang  bentehen;  im  Coma  dia- 
beticuni  selbst  kann  die  tägliche  Oxybutter- 
sftnre-  und  AeetessigslnresnsscheidQng  100  g 
weit  über  steigen,  und.  wie  wir  ."»[jfiter  sehen 
werden,  werden  meist  wohl  noch  viel  größere 
Siuremeugen  im  K6rper  zurückgehalten. 

Die  Frsge  wurde  mehrfach  .iuri:':!wurfL'n, 
von  einzelnen  Autoren  auch  schon  in  be- 
jahendem Sinne  beantwortet,  ob  diese  enorme 
Säureproduktion  nicht  eine  besondere  Stönug 
für  sich  darstelle,  die  keine  genügende  F.r- 
klärung  allein  durch  die  primären  St«irungen 
des  Zudterstoffweehsels  im  Diabetes  mellitas 
finden  könne,  diw  sis  erreiche  Werte,  die  im 
Hunger  ohne  Glykosurie  nie  Torkommen.  Wir 
wollen  zunächst  diese  Störungen  etwss  niher 
analysieren;  am  besten  ist  d.Hs  wolil  möglich, 
wenn  wir  den  Stoffwechsel  bei  Kotiltdiydrat- 
kareozund  Hunger  dem  beim  schweren  Diabetes 
gegeoftberalelleB.  Im  ersten  Fall  fehlen  wohl 

die  Kohlehydrate  in  der  Nahninj;,  das  Eiweiß 
und  Fett  der  Nahrung  oder  des  Körpers 
werden  aber,  abgesehen  Ton  den  erwihnten 
Körpern  der  Azidose,  bis  zu  ihren  End- 
produkten Terbrannt.  Anders  bei  den  in 
Betracht  kommenden  Fällen  von  sehr  schwerem 
Diabeti's:  Hier  flberschreitet  die  Zuckerausfuhr 
die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  mei^t  recht 
beträchtlich;  der  Zucker  verschwindet  oft 
auch  im  Hunger  nicht  Tollstindig  aas  dem 
Urin.  Es  muß  also  ersten.^  unverwertbarcr 
Zucker  im  Körper  oeugebildet  worden  sein, 
und  zweitens  moB  infoljB^edessen  anderes 
Material.  EiweiB  nnd  vor  allem  Fett,  in  Ter- 
mehrter  Menge  zur  Deckung  di  <  Kalorien- 
bedörfnisses  herangezogen  werden.  Ks  ist 
also  die  Störung  im  Kohlehydratstoffwechsel, 
welche  die  A/iilnse  hi-dini,'t.  dadurch  daß 
auch  intermediär  gebildete  Kohlehydrate  nicht 


Digilized  by  Google 


276 


verwertet  worden,  viel  stärkpr  als  im  Ilunger 
oder  bei  eiufucher  Kuhleliydratkarenz;  weiter- 
hin könnten  ab«r  »neb  in  dem  Material,  daa 
im  Übprschuß  in  den  Stoffwechsel  eintritt, 
Sub»tunzeD  eutbalten  sein,  die  leicht  in 
OsybtttteniuM  fibergeben.  j 

Für  beide  Möglichkeiten  liat  uns  die 
experimentelle  Forschung  Anhaltspunkte  ge- 
liefert. Es  gibt  eine  Anzahl  von  Substanzen, 
die  beim  Hunde  mit  Pankreasdiabetes,  einige 
auch  beim  Mt^nschen  mit  Diabetes  eine  Er- 
höhung der  Zuckcrauüscheiduug  bewirken: 
Ich  nenne  hier  MilehaSure,  Alanin,  GlykokoU, 
Asparagin,  Glyierin:  ilic  uleichen  und  noch 
verschiedene  andere  Substanzen  vermögen  beim 
mensehltehen  Biabetee  und  int  Hunger,  beim 
Hund  im  Phloridzindiabetes  die  Azidose  zu 
Tcrininderu.  G<'hen  «liese  Substanzen  beim 
ecbwer  Zuckerkranken  in  unverwertbaren 
Traubenzucker  über,  so  moB  ihre  Wirkung 
auf  die  Herabsetzung  der  Azidose  wegfallen. 
Vollständig  einwandfreie  und  überzeugende 
Yennehe  der  Art  liegen  bi«  jetit  leider 
nur  in  verhältnismäßig  geringer  Zahl  vor; 
meistens  wurden  die  Substanzen  in  xu 
geringer  Menge  Twabreicht,  um  eine  itarke 
Wirkung  auf  die  Asidose  hervorzubringen, 
oderdie  Azidose  war  90  gerioir  und  schwankend, 
daä  die  Ausschläge  nicht  besonders  über- 
sengend wirken.  Wie  Baer  und  Blum  in 
einer  Arbeit,  auf  die  wir  später  noch  zurück- 
kommen, wahrscheinlich  machen,  genügt  beim 
Bund  Wenigatens  sohon  der  Umstand,  daß 
derartige  Substansea  nicht  mehr  in  unver- 
wertbaren Zucker  fibergehen- und  als  solcher 
ausgeschieden  werden,  um  eine  Ozybutter- 
storeauasoheidung  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Ob  es  sich  bei  dieser  Wirkung 
der  Glutars&ure  nur  um  EiweiÜspaltungs- 
prodnkte  oder  auch,  wie  mir  wahrseheinlieh 
ist,  um  Fett  handelt,  muß  zunärhst  dahin- 
gestellt bleiben  und  soll  auch  hier  nicht 
weitw  erSrtert  werden,  da  wir  sonst  nSher 
auf  die  Frage  der  Zuckerbildung  ans  Fettf 
säuren  eingehen  mußten. 

Etwas  reicher  sind  unsere  Erfahrungen 
besonders  durch  ünkersucbungen  der  letzten 
Jahre  ülifr  den  zweiten  Punkt  gowordon, 
über  Eürper,  welche  beim  schweren  Diabetes 
oder  unter  besonderen  experimentellen  Be- 
dingungen in  Oxjbutterslore  oder  Asetessig- 
siure  übergehen. 

Solange  die  Frage,  entsprechend  den 
damaligen  chemischen  Kenutnissen  und  den 
mehr  quantitiitive  Verhältnisse  henihtetiden 
Methoden  der  Stoffwechselchemie,  lautete: 
Entsteht  Aceton  —  bis  Tor  wenigen  Jahren 
wurde  fast  ausschließlich  dieser  Körper 
berfieksiohtigt  —  aus  Mahrungseiweiß  oder 
K5rperstweü  oder  aus  Kohlehydraten^  liefien 


.sich  größere  Fortschritte  auf  dem  Gebiet 
nicht  erzielen.  Man  schloß  schon  früh,  äii 
die  Kohlehydrate  eine  Quelle  des  Azetoni 
nicht  sein  können,  d:i  sie  f^^rade  beim  Diabetes 
unverändert  ausgeschieden  werden,  und,  wie 
man  sp&ter  sah,  gwade  ihn  Entaiehang  beia 
Gesunden  eine  Azidose  herbeiführt.  Bin 
Schluß,  der  natfirlich  nicht  absolut  bindend 
ist;  jedenfalls  aber  besitzen  wir  bis  jetzt 
keinen  positiven  Anhaltspunkt  dafür,  dsS 
der  schwer  Diabetische  aus  Traubensueker 
Oxybuttersäure  bildet. 

Bei  der  Neigung,  die  Mher  bestand,  alle 
abnormen  StofTwecIiselvorgänge  auf  das  EiwejS 
zurückzuführen,  hatte  man  zunächst  das  Fett 
als  Quelle  des  Azetons  oder,  wie  wir  uos 
jetzt  wohl  ausdrficken  müssen,  der  Asidose- 
körper  gar  nicht  in  Betracht  gezogen.  Es 
ist  vor  allem  das  Verdienst  von  Geelmuyden 
und  nach  ihm  von  Schwarz,  diese  Frage 
vorurteilslos  aufgeworfen  zu  haben.  Pt^ 
Nahrungsfett  besteht  nun  zum  weitaus  grütiteu 
Teil  aus  Glyserinestern  dcar  Steartnsiure, 
Ölsäure  und  Palmitinsäure;  das  Glyzerin  kacn. 
wie  wir  oben  sahen,  eine  Azidose  herah- 
setien,  falls  es  nicht,  wie  es  scheinbar  aodi 
im  schweren  Diabetes  des  Mensehen  ge-schehea 
kann,  unverwertct  als  Zucker  ausgesrhied« 
wird.  £s  waren  überzeugendere  Resultate 
SU  Mwarten,  wenn  die  Natriumsalse  der  Fett> 

säuren  verfüttert  wxirden.  Hierbei  zeigte  sieh 
nim,  daß  nach  Verfütterung  von  n-Buttersäure 
(CtHgO,),  n-Kaproosiure  (GeH,)0(),  wenig« 
stark  nach  Palmitinsäure  (C,tHs,Ot),  Stesrin- 
siure(C||Uj(0^  eine  Steigerung  der  Oxybutter* 
siureausscheidung  eintrat,  während  Propion* 
säure  (C,HeO;,),  n-Valeriansfture  (CsH,oO|)  sie 
unbeeinflußt  ließen  oder  sogar  ähnlich  der 
Milchsäure  oder  dem  GlykokoU  sie  benh- 
setstoi;  auch  ölslure  brachte  keine  aidiere 
Vermehrung  der  Oxybutter.säure  im  Urin  zu- 
stande. Also  Fettsäuren,  die  in  unverzweigter 
Kette  eine  gerade  Ansahl  Kohlenstoffe  ent* 
halten,  konnten  in  Oxybuttersäure  übergehen, 
von  der  Buttersäure.  derSäure  mit  4  C-Atomen, 
aufwärts.  Die  eine  n-Fettsäure  mit  einer  un- 
geraden Anzahl  C-Atomeo,  brachte  diese  Ver- 
mehrung der  Azidosekörper  nicht  zustande.  Wie 
wir  aus  Leberdurchblutungsversuchen  am  Hund 
wissen,  seheint  dieser  G^^ensats  swisekeo 
n-S&nren  mit  gerader  und  ungerader  Anzahl 
von  C-Atomen  bei  dieser  Versuchsanordnung 
allgemein  zu  gelten  (Embden);  wahrschein- 
lich werden  diese  Resultate  auch  auf  die  Voi^ 
gänpi"  beim  mensclilicht'n  Diab4'tes  tibertragen 
werden  dürfen.  Wichtig  ist,  daß  die  Butter- 
sfture  die  größten  Mengen  Oxylwttersiare  liefert, 

<>twas  wenitrer  die  Kapronsrnire,  verhältnismäßig 
recht  wenig  die  hohen  Fettsäuren.  Die  Anschau- 
ung, daO  immer  ein  Molekül  einer  Fettsiun  anr 
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«'in  .Nfolokiil  Oxyliuttersäiiro  liefi-rn  kann,  hat 
tiarum  vielem  für  sich  uud  slimuit  auch  mit 
Resultaten,  die  Knoop  beim  Abbau  der 
Phenylpropiousäure.Plienylbuttersäure.Pheuyl- 
TaleriaDsäure  erhielt,  überein.  Die  ääurea 
mit  einer  geraden  Ansah!  Toa  C-Atomen  in 
der  Seitenkette  gehen  in  Phcnylessigsäure, 
di«  mit  einer  ungeraden  Anzahl  in  Benzoe- 
•fore  aber.  Es  findet  also  stets  ein  Abbau 
roa  swei  C-Atomen  zugleich  statt.  Es  könnten 
demnach  höchstens  104  g  OxyViutt«Tsäurt>  :ms 
SS  g  Buttersäure,  ilö  g  Kapruuääure,  250  g 
PalmitiluSare,  S84  g  ^aiinsture  eatsteben 
oder,  wenn  wir  die  höheren  Säun-n  Nt'utr;d- 
fette  berechnen,  aus  270  g  Tripalmitin  und 
998  g  Triatearin.  Si  miä  alao  mlndeetena 
fast  die  dreifadie  Menge  an  Körper  fett  zer- 
setzt werden  aur  Erieugnng  von  Oxybutter- 
aiure. 

Nachdem  man  die  MSglieUteit  der  Bildung 
von  Oxybuttersäure  aus  Fettsäuren  beim 
Diabetes  kennen  gelernt  hatte,  ging  die  all- 
gemeine Neigung  dabin,  die  Fetttiaren  aueh 
als  einzige  Quelle  anzusehen;  manche  Autoren 
^agen  aucb  bereits  so  weit,  aus  diesen  er- 
kannten Tataaehan  praktische  Konsequenzen 
Or  die  Ernihmngatherapie  dsa  Diabetes  au 
zidiea. 

Komplisiertar  wie  für  die  Erforschung 
d«r  YerhiltniMe  bei  den  Neutnüfettaa  lagen 

die  Versi!<  lisb.'dini,'ungen  bei  der  Untersuchung 
über  die  Wirkung  der  Eiweiflkörper  auf  die 
AaidoM.  Im  EiweiBmolekOl  sind  unter  der 
llasss  der  bis  jetzt  bekannten  Amidosäuren 
eine  grSfiere  Zahl  enthalten,  die,  wie  wir 
bereits  früher  erwähnten,  imstande  sind,  eine 
bestehende  Azidose  herabzusetzen  oder  zum 
Verschwinden  zu  bringen:  das  Glykokull,  das 
Alanin,  Asparagin,  Glutaminsäure  und  viel- 
leidit  noch  ander«,  deren  Wirkung  noch  nidit 
anteitucht  ist.  Nur  beim  allcrschwcrsten 
Diabetsa  war,  wie  wir  wohl  in  Analogie 
mit  dem  Pankreasdiabetes  und  d«n  Eiweilk 
fttterungsveräuchen  am  menschlichen  Diabetes 
mit  Erhöhung  der  Zuckeraujssclif idunc  an- 
nebmt^u  dürfen,  zu  erwarten,  daß  eiu  Eiu- 
Idt  von  Amidos&uren,  welche  in  Oxybutter- 
säure übergehen,  sich  einigermaßen  rein  zu 
erkennen  gebe,  d.  h.  unbeeinflußt  von  diesen 
Sabstanaen,  welche  die  Aaidos«  herab» 
i*).    In  andern  Fallen  standen  sich 


')  leh  mdebte  an  dieser  Stalle  nochmals  darauf 
I,  dafi  eine  Zasammenfassong  dieser  and 
Terwhiedener  auf  ganz  andere   Art  wirkender 

Körper  unter  dem  Namen  ^antiketogone  Sabatanzen" 
ül)«rflüssig  oder  richtiger  verkehrt  ersclieiut.  Es 
luniJelt  »ich  in  erater  Linie  gar  nicht  um  eine 
^\lrkuBg  auf  Ketone,  hondcrn  um  eine  Wirkung 
»uf  ('xysäuren,  dann  vielleicht  auch  nicht  um  eine 
Uiadsnug  ihrer  Bildaa|^  sondern  um  l><  s>ere  Ver- 
i;  dann  ist  die  ZnsammeoluBuug  ebenso- 


stets  diese  beiden  entgegengesetzton  Ein- 
flüsse gegenüber  und  konnten  die  Kesultate 
unsicher  madisii;  leider  nuii  sind  die  Yer- 
sii<  lie  derart  bei  Azidose  infolge  Kohlehydrat- 
karenz oder  an  leichten  Diabetikern  gemacht 
worden;  die  Resultate  blieben  deshalb  un- 
sicher. Einwandfreie  Versuche  an  schweren 
Diabetikern  liegen  nicht  Tor.  AussiehtsToller 
erschien  es,  die  einzelnen  bekannten  Eiweiß- 
Spaltungsprodukte,  die  nicht  die  Azidose  ver- 
inindertcn.  soweit  sie  in  größerer  Menge  im 
Eiweitimulekül  vorkommen,  und  ihnen  nahe- 
stehende KSrper  zu  untersuchen.  Solche  Yer- 
siiche  am  Diabetiker  sind  in  letzter  Zeit  von 
Baer  und  Blum  ausgeführt  worden.  Für 
die  üntersuehung  in  Betracht  kamen  zunlehst 
die  Amidosäuren,  die  in  größerer  Menge  im 
EiweiBmolekül  vorkommen,  vor  allem  das 
Leuciu,  das  sich  in  verschiedenen  EiweiB- 
körpern  zu  SO  Proz.  und  mehr  findet. 

Bekannt  war  bereits,  hauptsächlich  durch 
Untersuchungen  beim  Alkaptoouriker,  daJJ 
o-Amidosinreo  in  einfisehe  Karbonsftnren  mit 
einem  Kohlenstoffatom  weniger  im  Organismus 
oxydiert  werden  können,  in  dem  erwähnten 
Fall  s.  B.  die  a-Amidopbenylpropionsäure, 
das  Phenylalanin,  zu  einer  (am  aromatischen 
Ring  oxydierten)  Phcnylessigsäure.  der  Homo- 
gentisinsäure.  in  diesem  einen  Fall  war 
das  Oxydationsprodukt  ftr  den  Stoffwechsel- 
kranken unverbronnlich ;  da  diese  Art  von 
Oxydation  am  bereit«  substituierten  a-C-Atom 
andi  den  ozydatiTea  Vorgängen  entspricht, 
die  wir  Lei  Einwirkung  gelinder  Oxydations- 
mittel im  Heagensglas  gewöhnlich  sehen, 
scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dafi  dieser 
Vorgang,  den  wir  beim  Abbau  aromatischer 
.Ainidosäureu  kennen  gelernt  haben,  auch 
aligemeio  für  die  übrigen  Amidosäuren  gilt. 
Unter  dieser  Yoraussetzung  wftrde  das  Leuein 
zur  Isovaleriansäure  Methylbuttersäure) 
abgebaut.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  diese 
/f-Methylbuttnrsiure,  weitei^  die  ß'Aßxjl' 
buttersäure  in  /9-Oxybuttersiure  übergingen, 
daß  mau  bei  Verfütterung  der  a-. Methyl- 
propionsäure die  a-Oxypropionsäure,  die  Milch- 
säure, erhielt,  wenn  aueh  in  geringerer  Aus- 
beute. Es  scheint  also  allgemein  die  Möglich- 
keit zu  besteben,  daß  Äthyl-  und  Metbyl- 
gnippen,  die  in  einer  Seitenkette  stehen, 
durch  eine  Hydroxylgruppe  ersetzt  werden; 
wahrscheinlich  ist  es  nach  unsern  Resultaten, 
daB  hm  diesen  Terzweigten  Kohlenatoffkettmi 
die  AbbaumSgllchkeit  zur  /f-OxybuttersSure, 
also  zu  einer  t^-raden  C- Reihe  von  vier 
C- Atomen,   bevorzugt   wirdj    so    bildet  die 


wenig  iiinogeniäü  wie  eine  Zusauimenstellang  etwa 
TOD  rbloridhiziD,  Suprarenin  und  Glyzerin  ete.  als 
„znckerbildsnde  SubstaBasn". 
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/S-Äthylbuttersäure,  die  auch  auf  die  gleiche 
Art  in  /l^-Oxy-n-Valeriansäure  hätte  über- 
gehen kfinnen,  reichlich  /if-Oxybuttenfaire. 
Auf  cltT  andern  Seite  scheint  der  Übergang 
der  Metliylgruppe  in  a-Stellung  in  die  Hydr- 
oxylgruppe nicht  UDähemd  in  gleichem  IfBfie 
stattsafiodeo.  DaB  er  nntfr  Umständen  aus- 
bleiben kann,  zeigen  die  Resultate,  die  bei 
Verfüttcruug  der  o- Methyl-  und  a-Athyl- 
butters&ure  erhalten  wurden.  Sie  liefern  keine 
o-Oxysäuren  in  nachweisbarer  Menge,  sondern 
bei  sehr  schweren  Diabetikern  auch  ß'Oxy- 
botterelore,  wenigetene  sieher  die  ee-Methyl- 
•inre;  bei  der  ziemlich  stark  narkotischen 
Wirkung  der  Ätbylaäure  erscheinen  die  Resul- 
tate nicht  ganz  sicher.  Ahnlieh  Wie  die  Iso» 
▼aleriansäure  lieferte  nun  in  der  Tat  EiweiB- 
leucin  /y-Oxyhuttersäure.  Auch  ein  Isolt  ucin. 
das  der  o-Methylbuttersäure  entspricht,  tindet 
sieh  im  EiwdS;  wahrscheinlich  wfirde  es  sieh 
ebenso  wie  die  Paiir»  Tr-rhalten.  Erwähnen 
will  ich  hier,  daß,  während  nach  £mbdeus 
Yersnchen  /f-Methylbutterslure  und  Lendn 
auch  bei  Durchblutung  der  Hundeleber  Azidose- 
körper  liefern,  die  «-Methyl-  und  a-Äthyl- 
battersäure  das  nicht  tun').  Es  scheinen  da 
Yielleicht  kompliziertere  Abbauprozessc  ein- 
zugreifen, über  die  wir  bis  jt^tzt  nur  ziomlich 
unbestimmte  Vermutungen  aufstellen  könnten. 
Von  andern  Amidosluren  worden  noch  Phenyl- 
ulanin  und  Ty rosin  untersucht:  auch  nach 
ihrer  Verfütterung  fand  sich  reichliche  Ver- 
mehrung der  AzidosekSrper. 

Jedenfalls  enthaltoi  nach  diesen  Unter- 
suchungen die  Eiweißkörper  reichlich  Material, 
aus  dem  Oxy buttersäure  entstehen  kann  und 
beim  schweren  Diabetes^  wo  die  Verbrenn- 
barkeit  der  Oxybnttersäure  sehr  stark  herab- 
gesetzt ist,  auch  entsteht  und  im  Urin  erscheint. 
Wichtig  ist  fQr  diese  simtliehen  KSrper  die 
Frage,  ob  die  erwähnten  Fettsäuren  und  die 
Etwei^apaitungsprodukte  in  jedem  Fall  und 
Tollstindig  fiber  jf-Oxybatterslure  abgebaut 
werdtu  u)Qs>eu,  oder  ob  nicht  auch  andere 
W(_'f;c  dem  Abbau  zur  Verfügung  stehen. 
Das  letztere  wird  wahrscheinlich  —  für  die 
Tersefaiedeaen  K5rper  vidleidit  in  Terschiede- 

nem  Maße  —   der  Fall  sein. 

Einen  letzten  Weg,  auf  dem  wenigstens 
bei  der  Dorehblutong  Asetessigslnre  ent- 
stehen kann,  hat  in  letzter  Zeit  Friedmanu 
gezeigt:  Bei  Durchblutung  der  Hundeleber 
mit  Azetuldehyd,  besser  noch  mit  dessen  Kun- 
densationsprodukt,  dem  Aldol,  fsnd  reichliche 
Bildung  von  .\z"f»-ssii;«änre  statt.  Da  Acet- 
aldehyd  müglicherweise  beim  Abbau  sehr  zahl- 
reicher KSrper  entsteht,  wbe  in  ihm  Tielleicht 
eine  sehr  ausgiebige  Quelle  der  Azidose- 


*}  Eigene  Vvrauche,  nodi  nicht  publiziert. 


körper  gefunden.  Daß  im  Coma  diabeticum 
Azidosekürper  aus  dem  Tcrschiedeusteu  Ma- 
terial entatdien  mBssen,  hal  aossehlieftlich 
'  auf  die  Betrachtung  (jiiantitafivor  Verhält- 
nisse bin,  ehe  die  meisten  oben  erörterten 
Resultate  gewonnoi  war»,  Magnns-LeTj 
geschlossen. 

Wir  haben  im  Torhergehenden  meist  von 
Oxybuttersäure  oder  von  Azidosekörpern  ge- 
redet; stets  finden  sich  im  Urin,  wenn  Oxy  . 
buttersäure  vorhanden  ist,  Azetessigsäure 
j  und  Azetun  (das  letzte,  wie  zuletzt  Embden 
festotellte,  nur  in  gwtegev  Mango).  Eine 
I  wechselnde  Menge  Azeton  uieheint  stete  in 
der  Atemloft. 

Welche  (sekunderen)  Wirktingen  bringt 
nun  die  gebildete  Oxybuttersäure  auf  den 
Organismus  des  Diabetikers  hervor?  Als  freie 
1  Säure  kann  die  Oxybuttersäure  nicht  im 
I  Urin  ersdieiaen,  ebensowenig  wie  Azetessig- 
sfiure.  Zu  ihrer  Neutralisation  dient  ebenso 
wie  zu  der  Neutralisation  der  im  Körper 
entetehenden  anorganiadien  Sftnren  for  allem 
das  Ammoniak ;  man  findet  in  solchen  Diabetes- 
fällen mit  Azidose  Ammoniakausscbcidungen 
Ton  den  normalen  Werten  bis  zu  Werten 
von  10 — 12  g  pro  Tag,  je  nach  der  Größe 
der  Säureausscheidung.  Charakteristi.sch  und 
äußerst  wichtig  ist  nun  in  derartigen  Fällen 
das  Verhalten  des  Urins  bei  Zufuhr  fixen 
Alkalis.  Während  beim  Gesunden  schon  ge- 
ringe Mengen  von  Natrium  bicarbonicum, 
etwa  2  g,  genügen,  um  den  Urin  gegen 
Lackmus  alkalisch  zu  machen,  sind  beim 
Diabetiker,  dessen  Urin  die  Gerhardtscbe 
Eisenchloridreaktiuu  gibt,  meist  sehr  viel 
größere  Mengen  Alkali  nStig.  In  leichtern 
Fällen  genügt  es,  wenn  mehrere  Tage  hinter- 
einander 5  g  gegeben  werden,  in  anderen  Fällen 
bedarf  es  (üben  Ton  10 — 40  g  und  noch 
mehr;  meist  ist  es  nötig,  das  Alkali  mehrere 
Tage  hintereinander  zu  geben,  aus  Gründen, 
die  wir  später  noeh  erSrtem  m&ssen.  In 
.  Fällen  von  Coma  diabeticuui  wurden  oft 
I  100.  I.'.O,  ja  selbst  200  g  Na  IK'O:,  per  os 
j  oder  intravenös  gegeben,  und  trotzdem  blieb 
I  der  sesemierte  Urin  sauer  oder  wurde  erst 
ailniählii'h  in  den  seltenen  Fällen,  wo  da.s 
Koma  in  Heilung  überging,  alkalisch.  Da 
wir  wissen,  daB  das  Alkali  aanfthemd  voll- 
ständig vom  Darm  au.-*  resorbiert  wird,  da 
man  den  allergrößten  Teil  im  Urin  wieder- 
findet, in  den  Fällen,  wo  quantitatiTe  Siure- 
bestunmuugen  ausgeflkhrt  wurden,  auch  ent- 
sprechende Säuremengen  fand,  gibt  gerade  die 
Alkalimeuge,  die  nötig  ist,  einen  Urin  alka- 
lisch zu  machen,  einen  Maßstab  fQr  die 
Schwere  der  Azidose  und  damit  des  I)iabetc8- 
falles.  Das  Alkali  ersetzt  nämlich  einen 
Teil  des  NH|  im  Urin  oder  kann  es  aneh 


Digitized  by  Google 


Ba«r,  Diabattaclt«  As14om  ub4  Bcbaadluac  4««  Com«  dlabatlcaB. 


279 


anaiberod  Tollständig  ersetzen.  Jedeofalls 
werden  bei  stark  und  dauernd  alkalisrhom 
Vrifi  nur  recht  geringe  Nil,- Mengen  auH- 
gescbiedcD,  und  der  grSBt«  T«U  des  Stiokstoffii 
ench«>int  wie  normal  wieder  als  Harnstoff. 

Selbst  in  Fällen  starker  Axidose  ist 
tbrifRBS  di«  Yerbrennbttrkeit  fDr  Oxjbutter- 
läure  nicht  vollständig  aufgehoben;  wer- 
den nimlich  allmählich  steigende  Mengen 
NsHGOj  zugelegt,  80  werden  auch  gröfiere 
Mengen  der  Säuren  ausgeschieden,  bis  der 
Urin  alkalisch  ist.  Dann  bewirkt  auch 
grofi«  weitere  Natronzufuhr  keine  Erhöhung 
der  OzybattonIweMUMlieicliiiig  OMlir,  ein 
ZfWhon.  d.iO  das  Alkali  nicht  etwa  ihre 
Bildung  erhöht.  Offenbar  findet,  wenn  Meu- 
tnlitwnrag  erat  durch  NH3  itattfioden  muB, 
Terlaagsanitt»  Au.48cheidung  und  infolgedMWn 
noch  stärkere  Verbrennung  statt,  als  wenn 
eis  ÜbenchuB  von  Alkali  die  Säure  schnell 
alt  Neutralsalz  ausscheidungsHihig  macht. 

Der  Schaden,  den  die  Azidose  dem  dia- 
betischen Organismus  bringt,  mufi  in  zwei 
Riehtongen  gesnelit  werden: 

1.  In  dem  Verlust  an  Nährmaterial.  In 
den  leichteren  Fällen,  in  welchen  nur 
Bfaditeile  von  GnuDmen  oder  «nige  Gramm 
AadOieUrper  ausgeschieden  werden,  dQrfte 
er  kaum  in  Betracht  kommen ;  dapeeen 
bildet  die  Ausscheidung  der  Azidusekörper 
ia  den  aehwem  FUlen,  in  denen  sie 
monatelang  40  —  50  g  und  mehr  botragen 
kann,  immerbin  ein  weiteres  ungünstiges 
Moment  neben  der  Znekmaweheidong  Ar 
die  Ernährung  der  Diabetiker.  Klinisch 
macht  das  Bestehen  der  Azidose  keine  be- 
sonderen konstanten  Symptome;  oft  sind  die 
Kruken  bei  ihrem  Auftreten  alige^paunt 
o<ler  aufgerept:  doch  können  Patienten  mit 
schwerem  Diabetes  monate-  und  jahrelang 
dae  ttemlieh  starke  Asidoee  haben,  etwa 
6— l't  K  Oxyliuttcrsäure  täglich,  und  eidl 
dabei  gesund  und  kräftig  fühlen. 

3.  IMe  Hauptgefabr  ist  in  der  maeaeo- 
haftan  Prodaktion  unverbrennbarer  S&ure- 
■eogen  zu  sehen.  Solange  der  Organismus 
Ammoniak  lu  genügender  Menge  zur  Neu- 
tralisation der  Sftore  liefert,  wird  die  S&ure 
wie  irei^nfl  eine  anorganische  Säure  im 
Urio  ausgeschieden.  Es  scheint  aber,  daß 
die  Siareprodaktion  ein  solches  MaB  er- 
reichen kann,  daß  die  NHj- Bildung  unge- 
nügend wird  oder  aus  irgend  welchen  Gründen 
▼eraagt.  Wir  finden  dann  nicht  unbetr&cht- 
1  !if  \Iengen  TOn  Oxybuttersäure  im  Blut 
und  den  Organen  und  eine  herabgesetzte 
Mineralalkaleszenz  des  Blutes  dadurch,  daß 
die  Siare  sich  mit  dem  fixen  Alkali  des 
Blutes  verbimlet;  klinisch  Meten  un-;  diese 
Fälle  das  wohlbekannte  und  umschriebene 


Krankheitsbild  des  Coma  diabeticum.  Fassen 
wir  dieses  Krank tieitihilii ,  wie  es  die 
Naunynsche  Schule  tut,  aU  eine  Säure- 
vergiftnng  auf,  so  ist  auch  .die  logfache 
Therapie  f^ej^eben.  Sie  müßte  in  der  Verab- 
reichung so  groüer  Alkalimengen,  —  meist 
wnrde  NaHCOj  gegeben,  —  bestehen,  daB  die 
Säure  dadurch  abgesättigt  und  eine  Alkali- 
entziehung im  Organismus  vermieden  wird. 
Seitdem  wir  in  jedem  Diabetesfall  mit  nennens* 
werter  .\zid03e  soviel  NaHCOj  dauernd  (jeben, 
daß  der  Urin  alkalisch  wird,  sehen  wir  jeden- 
falls in  Diabetesfällen,  die  frisch  in  Behand- 
lung koAmen  und  die  flblidie  ftr  die  Eni- 
zuckorung  riTitige  Dilt  arhaltoi,  kaon  mehr 
einen  Kumafall. 

Oft  eraeheint  es  nnn  bei  einem  Fall, 
der  nicht  quantitativ  zugemessene  EiwnB> 
fettdiät  mit  mäfliger  Kohlehydratzufuhr  er- 
hält, sehr  schwer,  den  Urin  alkalisch  zu 
machen,  selbst  bei  Zufuhr  tod  SO  und  40  g 
NallCOj.  Die  Zuckerausscheidung  bleibt 
im  Verhältnis  zur  Kohlehydratzufuhr  auf- 
fallend hoch.   Solche  Fllle  nehmen  nnn  sehr 

'  häufig  unnötig  große  und,  wie  wir  sehen 
werden,  schädliche  Mengen  Eiweiß  und  Fett 
SU  sich,  oft  40 — 60  Kai.  pro  kg  Körper- 
gewiiAt  nach  Abzug  des  Kalorienverlustea 
an  ausgeschiedenem  Zucker.  Es  genügt  hier 
oft  nur  eine  Beschränkung,  besonders  der 
Eiweifisufuhr,  aber  aueh  dea  Fettes,  auf  «n 
Temünftipes  Maß,  2^  —30  Kai.  pro  kg,  um 
schnell  alkalischen  Urin  und  Absinken  der 
Zttckeraoaadieidong  herbeiznflihren.  NatAr- 
lieh  wird  man  dann  mit  den  Natrongaben 
heruntergehen,  bis  der  Urin  gerade  noch 
alkalisch  ist.  —  In  den  schwersten  Fällen 
nun  verschlimmert  sich  trotz  aller  Vorsicht 
im  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  doch 
wieder  der  Zustand.  Entweder  es  werden 
allmiblich  immer  grftBere  Natrongaben  nBtig, 
um  den  Urin  alknlisdi  zu  machen,  oder, 
ohne  daB  Torher  auliergewöhnliche  Störungen 
au  bemerken  waren,  erkranken  die  Patienten 
plfitslich  oder  allnihlieh  unter  Verdauungs^ 
Störungen,  nehmen  immer  weniger  Nahrung 
zu  sich  und  verweigern  auch  das  Natron  zu 
nehmen.  Dann  tritt  schneller  oder  lang» 
samer  das   Symptomenbild   des   Coma  dia- 

1  beticum  auf,  also  meist  unter  Umständen, 
wo  aua  irgend  welehen  Gründen  tuvor  nicht 

I  genügend  oder  überiiaopt  kein  NaHCOs  ge- 
nommen wird. 

Man  hat  nun  in  Komafällen  sehr  groBa 

j  NaHCOi-Mengen  per  os  und  intravenös  verab- 

■  reicht;   bei  Kindfrti   wurde  tatsächlicli  \inter 

■  dieser  Therapie  häutiger  ein  vollständig  aus- 
I  gebrochenes  Koma   geheilt.     Mengen  von 

.«0  tfO  g  Na  nrO;,  mußten  allerdings  in 
j  diesen  Fällen  mehrere  Tage  hintereinander 
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Tcnbrricbt  werden,  bt«  der  Crin  alkalisch 
wurde,  und  das  Koma  wieder  schwand.  Bei 
Erwachsenen  sind  nur  wenige  Erfolge  mit 
dieser  Thmpie  berichtet  worden.  Immer- 
hin beweisen  diesi-  Mißi^rfnlpe  nichts  pegen 
die  DeatUDg  dea  Koma  als  SäureTergiftung; 
denn  —  iA  mSchto  dM  bawmders  hervor- 
heben —  in  sicheren  EomaflUlen,  die  zam 
Exitus  k.TtiK'D.  gelang  bpi  zuverlässi^'cr 
BeobachtuDg  nie  —  ich  berufe  mich  hier 
haoptiiehlieh  «of  dM  Z«iigiiii  von  Magnu»- 
Ivevv  lind  ziPinlirh  zahlreiche  eigene  Beob- 
achtungen —  trotz  d.er  oft  enormen  NaHCOj- 
Mengen,  die  nach  Magsus-LeTj  abeh  Tom 
Darm  aus  fast  quantitativ  resorbiert  werden, 
alkalischen  Urin  zu  erzielen.  Sicher  sind 
die  Erfolge  der  Alkalitherapie  des  Koma 
keine  befriedigenden,  und  —  das  ist  klar  — 
sie  greift  die  Stoffwecbselstrirung  der  Säare- 
biidung  nicht  an  ihrer  Wurzel  an. 

Schon  Vorjahren  TemehteLeo  Sehwars, 
Ton  dorn  Gedankengang  ausgehend,  daß  im 
Koma  die  Verbrennungsfähigkeit  fOr  Zucker 
anfgehoben  und  daB  dieeer  ümatand  an  der 
enormen  Säurt  jiroduktion  schuld  sei,  durch 
Zufuhr  von  tieiuj  Diabetiker  verbrennbaren, 
dem  Zucker  nahestehenden  Substanzen  das 
Koma  zu  heilen.  Er  beobachtete  mehrere 
günstige  Erfolgi-  bei  A'orabreicbung  der 
Glykonsäure;  doch  wurden  seine  Erfolge  von 
anderer  Seite  beatritten,  und  Bestltiguagen 

blii-bt'n  aus. 

Ein  eigentümlicher  Befund,  den  Baer  und 
Blum  eriioben,  lie0  anch  auf  therapeutiiohe 

Erfolge  beim  Coma  diabeticum  hoffen.  Sie 
fanden,  daß  bei  Iliindon  im  TlnngtTziistand 
mit  schwerem  Phlüridzindiabetcs  Injektionen 
▼on  glatanaurem  Natron  die  Zoeheraus- 
schoidung  und  die  Azidose  sehr  stark  lierab- 
setzten  oder  zum  Verschwinden  brachten. 
Es  waren  das  Yersoehebedinguogen ,  wo 
Zucker  aus  anderm  Material  entstehen  mußte, 
und  aus  einer  größeren  Reihe  von  Versuchen 
lieB  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  gerade 
diese  Zuckerbildung  aus  an<i(Tni  Material  ge- 
hemmt w^rde.  Wenn  es  also  auch  im  Coiua 
diabeticum  gelang,  diese  abnorme  Zueker- 
bildnng  und  -ausseheidung  su  hemmen,  waren 
vielleicht  AiiHsifhtpn  für  die  Heilung  des 
Koma  durch  Beseitigung  seiner  Ursachen 
gegeben.  la  «tis«tnen  Pillen  Ton  schwerem 
Diabetes  (fihrte  nun  tatsächlich  die  Glutar- 
säure  —  per  os  verabreicht  —  eine  Hi'rab- 
setzuug  der  Zuckerausscheidung  und  der 
AusscheidsBg  der  Asidosekörper  horbei;  in 
and'Tt'ri,  und  zwar  den  mt'i'.ten  Fällen  —  auch 
im  Koma  —  fehlte  jede  Wirkung.  Ober 
die  Ursache  dieser  R«8ultate  will  ich  in 
Gi-meinscbaft  tni'  Herrn  Blum  an  anderer 
Stelle  berichten.    Soriel  will  ich  hier  nur 


erwähnen,   daß  die  Frage  der  Wirkung  dar 

Glutarsäure  mit  der  Frage  ihrer  Verbrenii- 
I  barkeit  im  diabetischen  Organismus  wühl 
I  cnsammeoflUlt.    Weitere  Arbeit  kann  aber 

vie11'<ir!it  doch  noch  von  dieser  Grundlag» 

aus  zum  Ziele  führen. 


<      Zar  Belumdlinig'  der  ohronlacben 
ObatlpAtloii. 

I 

I  Dr.  Osesr  Shaoa  in  Karlsbad. 

1       Obwohl  die  moderne  klinische  Betraeh> 

I  tungsweise  unserem  therapeutischen  Handeln 
1  in  erster  Linie  kausale  Überlegungen  zugrunde 
'  zu  legen  trachtet,  gibt  es  doch  eine  Reihe 
von  Stfirungen   im  Ablaufe   der  Lebensvor- 
gänge, welche  der  jiraktische  .\rzt  als  Morbus 
an  sich,   und  nicht  als  Symptomenkomplex 
anatomischer  und  funktioneller  Verftndennigein 
aufzufassen  und  zu  behandeln  gewöhnt  ist. 
So  würde  auch  die  Überschrift  dieser  Ab- 
handlung die  irrig«  Vorstellung  zu  wecken 
geeignet  sein,   daß   die  Erscheinungen  der 
chronischen  Obstipation  diejenigen  einer  wohl- 
charakterisierten  und  einheitlich  zu  behan- 
delntlen  Krankheit  wärt  u.   Allein  es  sind  die 
allerverschiedensten    Urs.nlien.    welche  die 
Störungen    der   Stuhlentieerung    zur  Folge 
haben,  und  wir  müssen  uns  immer  vor  Augen 
haltt'n.  daß  Bi'Zfichnungi^n   wie:  rlironiscbe 
Obstipation,  habituelle  Obstipation,  Darmat- 
onie  etc.  eigentlich    nur  TerlegenktitsaaB- 
;  drücke  sind,  die  nichts  anderes  besagen,  als 
daß    eben  mangelhafte  Stuhlentieerung  vor- 
I  liegt.     Es   wird   demnach   in   erster  Linie 
immer  unser  Bestreben  sein  mBssen,  etwaig« 
TVsachen     dieser  Krankheitserscheinungen 
I  durch  genaueste  Untersuchung  festzustellen. 
Schon  Ton  Tornherein  ist  es  einleuchtend,  da0 
eine   Stuhlverhaltung,    die   verursacht  wird 
1  durch  mechanische  Hindemisse  im  Mastdarm, 
I  Tumoren  desselben  oder  der  Nachbarschaft, 
Retroflexio  und  Myomatosis  uteri,  Tumoren 
des  Ovariums.   perimetrale   und  pnrametrale 

I Exsudate,  Vereugerungen  durch  peritonitiscbe 
Strioge  «tc,  beispielsweise  nieht  durch  Ab> 
fuhrniittt'l.  dorfti  AiigrilT^piinkte  bereits  in  den 
qberen  Darmpartien  sitzen,  wirksam  und  ratio- 
nell angegegangen  werden  kann.  Hier  treten  in 
erster  Linie  regelmäßige  Wasserklysmen  »  .  rl. 
mit  Zusatz  von  Kochsalz  (ein  Eßlöffel  auf 
I  1  Liter  Wasser),  und  Seife  (bohneugroBes 
Stück  Hausseife)  in  ihr  Recht.  Natfirlicb 
m<iß  di<-  An^wahl  der  Kost  nufh  in  diesen 
Fällen  recht  sorgfältig  getroffen  werden  und 
das  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein,  daB  die 
Stuhlmassen  nicht  allein  .soh(m  durch  ihre 
I  physikalischen  Eigenschaften,  Trockenheit  und 

Digitized  by  Google 


tMtt.ütnßm'l 
M  tm.  i 


Slmoat  Bsbudluag  dar  duoaUcbaa  Obnipatlao. 


281 


Härte,  den  Defäkatioosakt  erschweren,  durch 
Drui  k  auf  die  benachbarten  erkrankten  Organe 
heftige  Scbmerzea  verursacheo,  durch  welche 
wiedenuB  heftige  Spasmeo  des  Dames  au«- 
fel6at  werden,  die  dann  erst  recbt  zu  den 
Erecheinungen  der  gesteigerten  und  xugleich 
exquisit  spaatischen  Obstipation  fBhreD. 

Wenn  man  gemfinliin  Ar  all«  möglichen 
Formon  der  Obstipation  eine  sogenannte 
schlackenreiche  Diut  empfiehlt,  so  bedarf 
difs  in  den  genannten  FUl«n  d«r  nMebasiachen 
Behinderung  der  Darmpassage  einer  ganz  be- 
sooderea  Eioscbränkung;  denn  schlechtweg 
üt  mit  d«iii  Sammelbegriff  «•ehlaekenraieh* 
derfiegriff  gtellulosereiche"  Nahrung  synonym, 
b  ist  aber  keineswegs  der  mechanische  Heiz, 
welchen  Zellnlos«  auf  di«  Dannirand  ausfibt, 
allein,  durch  welchen  die  stuhlbefSrdemde 
Wirkung  zustande  kommt,  «innlorn.  v?ie  schon 
Ad.  Schmidt  betont,  die  durch  Mikrourga- 
aisnen  und  Ferment«  au«  d«n  Z«llfas«m  gebil- 
deten gasförmigen  und  sauren  Produkte,  welche 
durch  ihre  chemischen  Irritationen  auf  die 
Dsnnwaad  «iae  gesteigerte  Fortbewegung  der 
lofresta  herrormfen.  Wir  können  deswegen 
swar  der  Forderung  zellulosereiche  Kost  ge- 
recht werden,  müssen  dieselbe  aber  in  einer 
Gestalt  geben,  daß  die  Substanzen  aui -h  anf- 
»chlieÜhar  tind,  d.  h.  in  weirher  breiig»  i-  Form 
ond  nicht  in  derben  harten,  an  sich  schwer  ver- 
danlieheD  kompakten  Nabrangsmitteln  gereicht 

werden.  Die  Zellulosen  srbließen  auch  die 
für  die  Ernährung,  aber  auch  für  die  Gas-  und 
Sinreblldnng  nötige  Stitrke  ein,  welche  nur 
dann  der  BeSOrptiOtt  zugänglich  gemacht 
wenl'n  kunn,  wenn  die  Hüllen  verdaulich 
und  Dicht  inkrustiert  sind.  Diesen  Forderungen 
geafigen  besonders  die  Tegetabüischen  Breie, 
z.  B.  Kartoffelpüree,  Hafergrütze,  Spinat  etc. 
Die  Leguminosen-Breie  sind  in  Kücksicbt  auf 
die  SU  lebhafte  Gasbildung,  die  sie  im  Ge- 
folge haben,  bei  den  angezogenen  Fällen  <  lier 
zu  meiden.  Natürlich  sind  auch  Pflaumen- 
mus. Apfelpüree  und  andere  weich  gekodit« 
Obstsorten  schon  in  Rücksicht  auf  ili.  <-n  Gehalt 
■n  den,  die  ü;irmarbeit  anreyendeu  l'llanzen- 
säuren  zu  empfehlen.  Nachdem  aber  die 
■echanlschca  Hindemisse  d«s  Mastdarms, 
wenn  sie  l.üngere  Zeit  bestanden  haben,  und, 
nicht  rechtzeitig  für  regelmäßige  mechanische 
Bntlserongen  der  gestauten  Stuhlmasse  Sorge 
getragen  wurde,  eine  allgemeine  Darnit  rTmlu  it 
zur  Folge  haben,  wird  man  allgemach  auch 
verschiedener  pharmakodynamischer  Agentien 
nicht  entraten  können.  In  erster  Linie  be- 
dient man  sieh  auch  heute  noch  in  diesen 
Fällen  mit  Vorliebe  des  Leu  besehen  Pul- 
vers, SO  g  Rheum,  16  g  Natrium  sul- 
furicum .  10  g  Soda,  di ->(ii  zcit^vciHtre, 
ein-   bis  zweimal  wöchentliche  Anwendung 


(«in  gehftufter  Kaffeelölbl)  «in«  genügende 
Entleerune  (l<'s  Darmes  herbeiführt.  Da- 
neben kommen  natürlich  auch  die  weiter 
unt«n  besprochenen  Abftkhrmittel  in  Betraebt. 
Die  bei  der  sogenannten  liabituellen  Obsti- 
pation gebräuchlichen  physikalischen  Ma6- 
nahmen  wie  L«ibma8sage,  Elektrisitit  ete. 
sind  wegen  der  oft  unberechenbaren  schäd- 
lichen Einwirkungen  auf  das  Gnindleiden 
unter  allen  Umständen  zu  verpönen.  Dagegen 
wird  man  oft  nicht  umhin  können,  bei  der 
totalen  Behinderung  der  Passage  und  der 
dadurch  bedingten  Störung  des  Allgemein- 
befindens ein«  schnell«  radikale  Entlaerang 
mit  Klysmen,  mit  Rizinusöl  oder  Bitterwassar 
(Ofener,  Apenta)  herbeizuf&hren. 

Auch  die  fast  immw  tob  Torstopfung 
begleitete  Cholelithiasis,  Ulcus  T«ntriculi, 
Xephrolithiasis  Terlangen  ein  Regime,  welches 
in  erster  Linie  dem  Grundleiden  Rechnung 
trigt.  Im  akuten  Stadium  ist  «s  insbesoadsr« 
die  .si\i.'cn:innte  blande  Diät,  welche  wenig 
Stublmasse  liefert  und  damit  Verstopfung 
mit  sidi  bringt  Aber  aneh  in  dem  cbronisdinn 
Stadium  dieser  Krankheiten  ist  die  Obstipation 
eine  häufige  Erscheinung  und  bildet  oft  die 
hervorstechendsten  Beschwerden.  Ob  im 
Falle  der  Cholelithiasis  der  Obstipation  nicht 
nur  ein  begleitendes,  sondern  auch  ein  kausales 
Moment  zuzusprechen  ist,  wäre  für  eine  grofle 
Zahl '  von  Ffillea  noch  su  fkberl«gen.  Eine 
nicht  7.U  unter.sehätzende  PcfleutuDg  kommt 
auch  nach  meiner  Erfahrung  der  gestörten 
Zwerehfellsatmnng  su.  In  zahlreichen  Fällen 
konnte  ich  beim  Gallensteinanfall  beob- 
achten, daß  die  rechte  Hälfte  beim  .\tmen 
zurückblieb,  das  tiefe  Atmen  infolge  von 
Schmerzen  unmöglich  war,  und  oft 
noch  lange  nach  dem  ,'\nfall  ist  das 
tiefe  Atmen  erschwert  und  schmerz- 
haft. Mit  groBem  Vorteil  kann  man  sich 
dieses  Symptoms  bei  der  Stellung  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Chole- 
lithiasis und  Magenneurosen  bedienen, 
zumal  wenn  keinerlei  Leberschwellung 
und  keine  D  r  u  c  k  e  ni  p  f  i  n  d  Ii  c  h  k  e  i  t  ni  e  Ii  r 
vorhanden  sind;  denn  selbst  dann  geben 
di«  Fatienten,  wenn  man  si«  tief  «tm«n  iUt, 
noch  oft  an.  Schmerzen  im  Fpigastrium  zu 
empfinden.  Bei  der  großen  Rolle,  weiche  der 
Zwerebfellatmung  ffir  di«  Fortschafiuog  d«r 
Ingesta  zukommt,  wird  man  die  ursächlich« 
Bedeutung  dieses  Symptoms  für  die  Obstipation 
nicht  unterschätzen  dürfen.  Da  nun  sowohl 
die  Nierensteinkrankheit,  das  M agengeschwQr, 
die  Gallensteinkrankheiten  ohnehin  zumeist 
in  zeitweiligen  Abständen  einer  Karlsbader 
'  Thermalwasserkur  unterworfen  werden,  deren 
FfTekte  durch  die  Anwendung  des  natürlichen 
Karlsbader   Sprudelsalzes   eine  weseotlicb« 
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Förderung  erfabreu,  hal>en  wir  in  diesem 
Präparate  für  die  genannten  Krankheitsfälle 
moA.  At»  lieite  gegebene  Bkkoprotikum. 
Auek  das  Stroscheinsche  Uric«din  Qbt 
einen  sehr  günstigen  KfTekt  auf  die  Obsti- 
pation und  die  geaanntea  Gruodleideo  aus. 
loh  Terordne  beide  Piipante  derart,  daB  ich 
einen  KaffeelnfTe]  niif  ein  Glas  lattwamen 
Wassers  früh  oücbtero  triokeo  lasse. 

El  würde  nüek  tn  weit  ftthren,  fftr  diese 
Krankheiten  die  in  Frage  kommenden  Dl&t- 
•chemen  und  empfohlenen  Abführmittel  aus- 
einanderzusetzen. Nur  soTiel  sei  bemerkt, 
daß  derlMi  der  Cholelithiasis  si^hon  seit  langem, 
für  Ulcus  Yentriculi  und  II ypt-razidität  in 
jüngster  Zeit  besonders  von  Walko  emp- 
fobleoen  ölkar  »neb  ein  wobltfttiger  EinflaB 
auf  djp  Regelung  dos  Stuhles  zukommt.  Ks 
sind  weniger  die  stuhler  weichenden  Eigen- 
achaftes  dee  Öles,  die  aneh  bei  deo  Eio- 
gieBuogen  in  Frage  kommen,  als  Tielmehr 
der  irritative  Effekt  dtr  flüobtiiren  Säuren 
und  daneben  die  gliitteudeu  reibuug^ver- 
mindemdeii  EinflQsse  auf  die  Passage  nnd  die 
Skybala.  welche  die  Darmevakuation  be- 
fördern. J^iese  Eigenschaften  kommen  aber 
Biebt  nnr  den  ölen,  sondern  den  Fetten 
im  allgemeinen  zu,  und  auch  Bucbsbaum 
empfiehlt  neuerdings  die  Aufnahme  des  Fettes 
in  den  Speisezettel  der  Obstipierten.  Aller- 
dinglS  bSMBdera  bei  denjenigen,  welche  an 
einer  sogenannten  habituellen  Stuhlver- 
stopfung laborieren,  d.  h.  Formen,  für  welche 
wir  keine  Ätiologie  finden.  Denn  selbst 
Ausdrücke  wie  ntonisch  und  ^astisch  sind 
doch  nur  deskriptive  und  keine  diagnostischen 
Beteidurangen  und  ersebSpfen  zudem  bei 
weitem  nicht  alle  Fonuen.  Auch  gibt  es 
überdies  enorm  viele  Menseben  mit  weit  aus- 
gebildeter Enteroptose,  Plätschern  im  Leib, 
Ren  mobilis  etc.,  die  trotzdem  normale  Stuhl- 
verhältnisse (iarliieten,  wie  z.  B.  Frauen,  die 
oft  geboren  haben.  Die  i, anatomische''  Dia- 
gnose „Atonie*  genfigt  also  niemals,  nm  eine 
Obstipatiiin  zu  erklären.  Wenn  man  ins 
Auge  faDt,  wie  ganz  auffallend  regelmi0ig 
nadi  24stQndigem  Interrall  bei  den  meisten 
Menschen  die  Defäkation  erfolgt,  wird  man 
am  ehesten  der  Annahme  v.  Luzen- 
bergem  beipflichten,  daß  jede  Ab- 
weichung von  der  Norm  durch  eine 
Störung  der  nervösen  Kegulation  be- 
dingt ist.  Ich  kenne  eine  große  Zahl 
TOn  Patienten,  die  tiglieh  dreimal  normal 
geformten  Stuhl  haben  und  eine  einmalige 
tagliche  Defakation  bereits  als  Störung  emp- 
finden, und  umgekehrt  Patienten,  bei  welchen 
ein  48stün(liges  Evakuieren  die  Norm  dar- 
stellt. ^Vas  (ieu  schließlii'lien  ph ysiolugiscben 
Defäkatiuusreiz  liefert,  ist  ja  bei  weitem  noch 


i nicht  klar.  Oh  ein  Druck  auf  eine  ln'stimmte 
Stelle  im  Hectum,  auf  ein  Mervengeflecht, 
welchem  eine  ihnliche  Rolle  wie  dem  Ganglion 
Nupravaginale  für  die  Auslösung  von  Wehen 
zukäme,  ob  es  chemische  Einflüsse  sind, 
ist  noch  vollstündig  ungeklärt.  Sicher  ist 
es  ein  Reflex,  der  mediaubdi  od«r  ebeniedi 
ausgelöst  werden  kann.  T'nd  wie  jeder  Reflex- 
bogen ist  auch  dieser  an  verschiedenen 
Stellen  unterbreehbar,  er  kann  in  seinem 
Verlaufe  an  Terschiedcnen  Stellen  überreizbar 
und  gelegentlich  auch  unterempfiodlich  sein. 
So  gibt  es  eine  groBe  Zahl  Ton  Kranken, 
die  angeben,  regelmiBig  Stuhl  zu  liulien,  und 
man  findet  das  Rectum  p'^fullt  mit  alten  Kot- 
massen. Die  Entleerung  erfolgt,  wie  Boas  sich 
ausdrfiekt,  fragmentfir.  Man  kann  das  wohl 
kaum  anders  deuten,  als  daß  der  .'^tublreiz  er.st 
bei  einem  viel  höheren  Druck  im  Rectum 
erfolgt  als  normal,  dafl  wir  es  mit 
einer  gewissen  Hypisthesie  des  Rec- 
tums  zu  tun  haben.  Dieser  Unterem pfind- 
licbkeit  des  liectums  kommt  meines  Krachtens 
eine  Tiel  gröflere  Rolle  zu,  als  gemeinbin  an- 
genommen. Ferner  ist  mir  ein  Fall  erinner- 
lich, bei  dem  die  Ampulle  des  Rectums 
geradezu  enorm,  sackartig,  ausgeweitet  war. 
Solche  anatomis  ben  Dilatationszustände  im 
oberen  Darme  pflegen  wir  meistens  als  Atonie 
zu  bezeichnen.  Es  ist  schon  deshalb,  um 
keine  anatomischen  Veränderungen  zu 
übersehen,  ein  s  tri  k  tcs  Er  ford  ern  i s,  in 
jedem  Falle  von  chronischer  Obsti- 
pation eine  genaue  Inspektion  und 
'  Tndapation  des  Reetums  vorzunehmen. 
Lohrisch  zeigte,  daß  der  Obstipierte  sein« 
Nahrung  ungleich  besser  ausnfitzt  als  der 
Nichtobstipicrte.  Wir  wollen  keineswegs  an- 
nehmen, daß  in  diesen  Fällen  die  Drüben 
fermentreicheren  Saft  absondern,  aber  es  wäre 
denkbar,  dafi  diese  Menschen  für  ihren  Körper» 
umfang  etwa  einen  unverhältnismäßig  langen 
Darm  haben.  Üutersucbungeu  über  die  Re- 
lationen der  Barmlfinge  zum  KSrperamfang. 
etwa  nach  der  Mob  sehen  Formel  und  zur. 
Körperlänge  stehen  leider  noch  aus,  dürften 
aber  ffir  manche  Obstipation  gleichwie  fUr 
manchen  Fall  von  Fettsucht,  welcher  so  oft 
mit  Verstu[tfung  vergesellsi-liaftet  ist.  inter- 
^  essante  Aufschlüsse  Ideteu.  Durch  die  abnorm 
I  gute  Ausnutzung  der  Nahrung  wird  auch  den 
Bakterien,  die  als  Er/.eugor  flüchtiger  Reiz- 
,  stutTe  die  wichtigsten  Motoren  für  die  Darm- 
arbeit darstellen,  der  Boden  entzogen  und 
schon  darum  die  Obstipation  nodh  m^ 
j  gesteigert.  « 
I  Der  praktische  Arzt  und  Internist  leugnst 
mit  gutem  Grund  ein  durch  Obstipation 
hervorgerufenes  Fieber,  während  der  Chirurg 
I  Tempteratursteigerungen  nach  Darmoperatiooen 
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oft  Mlf  di0  Obttii^ntion  bezieht  und  mit  der 
Eralniatkni  dM  Darmes  virksam  bekämpft. 
Maa  moB  dMwegm  noeb  k«iietw«gt  an- 
nehmm,  daß  aus  dem  Barme  etira  pyrogene 

Stoffe  resorbiert  ■werden  können,  als  vielmelir, 
da^  durch  gestörte  ZirkulatiousTerliältaisse 
im  Darm  «ngQastige  Bedioguagiut  Ar  «eur- 
nierende  Wunden  geschaffen  werden,  die  7ur 
Resorption  des  pyrogen  wirkenden  Zellzerfall- 
prodni^tei  fiUiren.  Di«  dureh  di«  Aiiwe««Dli«it 
gestantar  Kotmassen  im  Dam«  g«a«tstMk  Ver- 
änderungen im  Stromgebiete  des  vom  Splan- 
chnicus  versorgten  Gef&fisyatems  führen  zu 
groBen  BlutdraektteifeniageB,  wie  schon  vor 
laoRem  Federn  ausgeführt,  und  geben  damit 
allein  schon  genügende  Erklärung  für  den 
naDifesten  SiafluB  der  dironiselien  Terstopfung 
anf  das  AIIgemeinbefiDden,  speziell  cerebraler 
Eracheimingen,  die  durch  Zirkulationsstörungen 
bedingt  sein  können,  irie  Scbwindel,  Ohren- 
sausen, Migrftne  etc.  Man  begeht  demnach 
vielfach  Schlüsse,  die  einem  Tlysternn-Proteron 
gleichen,  d.  h.  Folgen  mit  Ursachen  Ter* 
weehsela,  tpesiell  in  der  Orappe  der  aa 
Atonia  intestini  leidenden  T^eurastheniker. 
£s  ist  deswegen  eine  alte  bewährte 
Bege],  Tor  der  Stellung  einer  jeden 
Diagnose  den  Darm  zu  entleeren,  und 
man  hat  oft  die  Freude,  schwere  Cerebrasthenie 
mit  einem  Schlage  nach  methodischer  Regelung 
des  Stuhles  verschwinden  zu  sehen. 

Ich  überpehe  weiter  die  verschiedeDen 
Formen  des  Enterokatarrhs,  der  chronischen 
Perityphlitis,  die  mit  Ohttipation  einhergeheD, 
da  auch  hier  die  Therapie  in  erster  Linie 
auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein  muB.  Das 
eota&ndliche  Ödem  der  Darmwand,  kleine 
Uloera,  Fissuren  am  Anus,  entzündete  Noduli 
haemorrhoidales  geben  infolge  ihrer  Reiz- 
erscheinuugen  Veranlassung  zur  Obstipation 
•paatisehen  Charaktere,  die  mit  der  Heilung 
des  Grundleidens  ▼crsrhwindet.  Auch  die 
Cystitis,  fast  immer  die  Urethritis  posterior, 
GononliSe,  die  Froetatitie,  Beisstutinde  bei 
Onaaiften,  Männern,  die  Coitus  intmii ms 
ausüben,  und  Formen  von  Sexualneurauthenie 
führen  zu  der  Obstipation  vom  Typus  der 
spastischen  Form.  Ebenso  haben  die  Ischias, 
Trigeminusneuralgie,  die  Nephrolithiasis  fast 
immer  spastische  Obstipation  im  Gefolge, 
welche  doroh  Irradiation  auf  die  Darmnerren 
bedingt  ist  und  bei  der  aligemeinen  Hyper- 
ästhesie, mit  welcher  diese  J^ranken  behaftet 
sind,  schon  anf  die  bloSe  pejchiMihe  Yor- 
atelluii^j  vuu  Schmerzen  einsetzt.  Aach  der 
umgekehrte  Weg,  versifiieilenste  Form  von 
Neuralgien  infolge  chronischer  Obstipation, 
iet  ja  hiollg,  am  klassischsten  bei  der 
Trigeminusneuralgie  zu  beobachten.  Die  ner- 
Tös<-n,  im  Anschluß  an  iSierensteittkoltken  zu 


beobachtenden  üreterenkolikenfUteruskoliken, 
filasenkoliken  rufen  ebenfalls  spastische  Ob- 
stipation hervor.  Wiederholt  gibt  ein  ab- 
gegangener Nierenstein  die  Lösung  fQr  die,  al« 
von  unlvomplizierten  Darmkoliken  begleitet 
aufgefaßte  spastische  Obstipation.  Auch  die 
Obstipation  bei  der  Entwitie  membraaaeea 
zeigt  oft  spastischen  Charakter. 

Man  wird  deshalb  immer  trachten 
müssen,  beror  man-  steh  su  der  Ver- 
legenheitsdiagnose  einer  genuinen 
spastischen  Obstipation  entschließt, 
für  diese  ein  lokales  auslösendes  Mo- 
ment SU  finden  und  sn  bekimpfen,  da 
naeh  dem  Ausgeführten  nach  meiner 
Erfahrung  die  spastische  Obstipation 
in  der  weitaus  grSBeren  Zahl  der  Fill« 
durch  irgendwelche  Erkrankungen  im 
Abdomen  bedingt  ist. 

Die  Qbrigen  sind  zum  großen  Teile 
eretbische  Nearastheniker,  meist  Sexual- 
neurasthen  iker,  welche  die  exquisiten 
j  Kennzeichen  spastischer  Obstipation  dar- 
I  bieten,  d.  h.  auffallend  kldnkalibrige,  oft  mit 
glasurartigen  eingefrnrkneten  Schleimen  über* 
zogene  Skybala,  bandartig  oder  facettiert  naeh 
Bleistiftart,  daneben  kolikartige  Schmenen  im 
Unterleib,  Druckempfindlichkeit  und  manch* 
mal  sogar  auch  tastbare  kontrahierte  Dann* 
schlingen  aufweisen.  In  einem  Falle,  den 
ich  als  spastische  Obstipation  auf* 
fafite,  begegnete  ich  im  Stuhl  reich- 
lichem Sand  von  kohlensaurem  Kalk. 
Im  selben  Falle  einmal  einem  klein- 
erbsengroßen,  hellgelben,  gi^llenfarb- 
stofffreien  maulbeerförmigen '  Chole* 
stearinstein.  Ob  es  sich  hier  um  zufilllge 
Erscheinungen  oder  ein  charakterisiertes 
Krankheitsbild  von  Enterolithorrhöe  han- 
delt, wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich 
habe  von  dem  Patienten  leider  nichts  mehr 
gehört.  In  Fällen  von  spasti-rlien  Obbtipa- 
tionen,  für  weiche  wir  kein  Substrat  finden 
und  demnach  als  funktionell  auffassen,  treten 
nun  alle  Maßnahmen  gegen  die  erethische 
Neurasthenie  in  Kraft:  Hydrotherapie,  Elek- 
trizität etc.,  aber  niemals  Massage,  von  der 
ich  nur  Schlimmes  gesehen  habe. 

Vorzüglich  wirken  heiße  Breiumschläge 
oder  Thermophor,  auf  den  Unterleib  appliziert, 
der  altbewihrten  wannen  öleinllnfe  (jedoch 
nie  mehr  als  0,25  1)  nicht  zu  vergessen.  Auch 
die  Belladonna  wird  man,  in  Form  von  Sttthl- 
sipfchen  angewandt  (0,03  pro  dosi),  mandl- 
mal kaum  entbehren  können.  Sehr  bewährt 
haben  sich  mir  Hinh  fortgesetzte  Sf.innn- 
umschläge  während  der  Nacht.  In  den  meisten 
FUlen  wirkt  auch  die  Karlsbader  Kur  durch 
die  bekannten  reizmibbrnden  Eigenschaften 
des  warmen  Thermalwassers  in  Kombination 
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mit  MooruniNchlägcD,  Moorsitzb&dern  ganz 
TorzQglich.  Avich  helSe  Wassersitzbäder 
leisten  oft  Vortreffliches.  Die  Kost  soll  in 
«rater  Linie  eine  reislote  sein,  Tie!  Gemttse 
und  Avriiip  Fleisch  enthalten.  Kaffee,  Tee, 
Sfirituusen  sind  ToUständig  zu  vermeiden, 
dsgegen  MUoh  in  groBen  Mengen,  anoh  Kefir 
und  Kakao  sowie  reiobliohe  Ifeafn  Ton 
Butter  anzuraten. 

Im  folgenden  sei  ein  Diätschems  wieder- 
gegeben: 

Zum  Prfihstttok:  1  Schale  Kakao,  3  Stack 

Karlsbader  Zwieback  oder  Tost,  f»  Deka 
Butter.  (Honig  wurde  oft  schlecht  ver- 
tragen, wie  ttberhaapt  alles  au  meiden 
ist,  was  irgendwie  Anlaß  an  Girangen 
gibt.)     1   bis  Eier. 

Vormittag:  Etwas  mageren  Schinken  oder 
1  bis  9  Eier.  1  Olas  Milch  oder  Kefir 
(diesen  von  den  orsten  24  Stunden). 

Zu  Mittag:  Eingekochte  Öuppe,  gekochtes 
Bindfleisdk,  Fisch  oder  Httlin  ohne 
Saaee,  Spinat,  Karotten,  ungesüßtes 
Apfelpftree.  GieBhübler,  NeudSrfer,  Bi- 
liner  Wasser,  Vichy  etc.  . 

Nachmittag:  1  Olas  Kakao,  Brötchen  mit 
Butter. 

Abend:  1  Glas  Milch,  ^  Eier  oder  6  bis 
8  Deka  mageren  Schinken. 

Daaeb«!  darf  natHrlich  die  allgemeine  und 

9p>'zio!!  psychische  Behandlung  durch  Ab- 
lenkung und  Zerstreuung  aller  Art  nicht 
anBer  acht  gelassen  werden.  Lokal  hat  sich 
mir  der  Arzbergersche  Appattli  mit  heißem 
"Wasser  durchströmt,  oft  ganz  ausgezeichnet 
bew&brt,  ebenso  die  Wioternitzscbe  Kühl- 
sonde, oft  nach  warm  appliziert.  Besonders 
in  den  Fallen  von  durch  Coitus  interruptur 
und  Onanie  bedingt«  Sexualneurasthenie, 
welche  das  Hanptkontingent  der  spasti- 
schen Obstipation  darstellen,  Per- 
sonen, welche  an  Keizzuständen  am  Caput 
gallinaginis  leiden,  wirkt  die  Kfihlsonde 
geradezu  überraschend  zauberhaft  auch  auf 
die  begleitende  spastisrlic  Obstipation.  Natür- 
lich wird  man  in  jedem  Fall  die  Bcband- 
long  Mifteiordentlidi  indiTidoalisieren  mttsseo 
und  sich  immer  vor  .\nprii  b.ilten.  daß  die 
spastische  Obstipation  einen  Ausdruck  der 
überreisang  des  gesamten  Nervensystems  mit 
besonderer  Lokalisation  im  Sympathicusgebiete 
darstellt.  Alle  Irritationen  in  diesem  Gebiete 
fDhren  mehr  und  mehr  häutig  zur  spastischen 
Obstipation. 

Relativ  einfailipr  f^estaltet  sich  die  Be- 
handlung derjenigen  habituellen  Obstipationen, 
welche  «atonisch*  sind,  oder  f&r  welche  wir 
überhaupt  noch  keine  Bezeichnung  halion. 
Hier  kommt  man  mit  dem  Schlagworte: 


schlackenreiche  Kost,  allgemeine  hydriatische 
Prozeiluren.  Massage,  Elektrizität,  meist  sehr 
gut  aus.    Des  Morgens   nüchtern   ein  Glas 
kaltes  Wasser  oder  Zuckerwasser  getrunken, 
hat  manchmal  allein  schon  die  gewünschte 
Wirkung.    Erhöht  wird  dieselbe,  wenn  man 
snm  FHUistOck  die  ceiloloserelchea  Brote, 
•wie  z.  B.  Grahambrot,  Schrotbrot,   .a  u  b  das 
gemalzte  Simonsbrot  etc.,  tüchtig  Honig  und 
Marmelade  nehmen  läBt.    Aber  aaeh  die 
Butter    darf    nicht    fehlen.  Mittags 
reichlich   Gemüse,   z.  B.  Spargel,  Teltower 
Rübchen,  Karotten,  Kosenkohl,  Blumenkohl, 
Koeksalat,  Kopfsalat  etc.,  -viel  Kompott  und 
auch  rohes  Obst  müssen  ständige  Bestand- 
teile des  Menüs  darstellen.  Gern  genommen 
und  reckt  gut  wirkend  fBr  den  Ablauf  der 
I  Verdauung   erweisen  sich  die  verschiedenen 
.\pfelweine.     Die    alkalischen    Wasser  üben 
durch   ihren   Gehalt   an  Kohlensäure  einen 
vorzüglichen  Reis  auf  die  Peristaltik  aus  und 
sollen  deshalb  auch  im  Speisezettel  erscheinen. 
Eine  große   Reihe  meiner  Patienten  trinkt 
jahraus  jahrein  1  Glas  gekablten  Karlsbader 
Mühlbrunnen  nach  dem  Frühstück  mit  dem 
besten   Erfolge.      Reicht   man   mit  diesen 
rein  diitetisehen  Mafioahmen  nicht  aus,  so 
empfehlen  sich   periodische,   aber  nur  von 
Ärzten  ausgeführte  Massagebehandlungeh  des 
Abdomens   sowie  gymnastische  Übungen  in 
den  Instituten  ffir  Heilgymnastik.  Manckmal 
genügt    allerdings    aui'b,     wenn    man  den 
I  Patienten  anweist,  früh  im  Bette  einige  Tum- 
I  Obungen  au  machen.  Eine  Torzügliche  Übung 
derart  ist  gegeben,  wenn  der  Patient,  die  Hände 
über  das  Abdomen  gekreuzt,  sich  aus  der  hori- 
I  zontalen  Lage  etwa  20  mal  zu  erheben  sucht. 
I  Sehr  zu  empfeklen  sind  Übungen  mit  den 
billigen  Zimmergymnastikapparaten  Exerciser 
I  etc.,  täglich  '/i  Stunde  vor  dem  Frühstück. 
Nfitslich  ist  auch  der  konsequente  Gebrauch 
von  Ma.ssagckugeln ,  die  der  Patient  bis  zu 
I  einer  Belastung,  welche  ihm  noch  gerade  aage* 
I  nehm  ist,  mit  Schrot  fftllt  und  in  kreisfSrmigen 
j  Touren  jeden  Morgen  durch  eine  Viertelstunde 
auf  dem   Abdomen   hcruinrnllt.  —   Von  den 
I  hydrotherapeutischen  Maliuahmen  erwähne  ich 
I  besonden  die  aufsteigende  Dusehe  und  die 
,  Wecbseldusche  auf  das  .Abdomen;  ferner  den 
I  Ätherspray  durch  10  Minuten  auf  das  Ab« 
dornen,  wie  Boas  empfahl.    Ton  den  zahl- 
losen Medikamenten,  welche  gegen  die  Ob- 
stipation  empfohlen  sind,  will  ich  in  erster 
Linie  das  von  Ad.  Schmidt  empfohlene  Re- 
gulin, welches  natürliches  Agar-Agar  darstellt, 
i  und  das  zu  '_'.')  Proz.  mit  Kxtrartum  Cascarae 
I  Sagradae   versetzt  ist,  nennen,  und  in  der 
Menge  eines  gehiuffceo  EflSffels  in  Apfelmus 
genonnnin,   line  milde  abführende  Wirkung 
I  entfaltet,   dabei  lange  Zeit  ohne  Schaden 
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genommen  werden  kann.  Niemals  soll  nach 
Regulin  Wasser  getninkeu  werden,  wnil  in 
<ler  wasseranziehenden  Wirkung  des  Regulins 
die  abAbrende  Flhigkeit  bestebt.  Eiae  ms- 
gezeichnete  Bereicherung  unseres  ArcDSi' 
•cbatze«  ist  auch  der  kalifornische  Feigem- 
•inip;  Ton  ?all  ta  Fall  wird  man  raeb  das 
KunllaMha  Bnittiniher  (Süßholz,  Seona)  und 
Caeearapastillen  mit  gutem  Erfolge  anwenden 
kSnnen.  Aber  auch  hier  gilt  wie  immer  in 
der  Medizin  die  Forderaag  aaeb  itrengster 
Individualisierung.  Als  Regel  hctrachti>  ich 
auch,  den  Patienten  niemals  an  ein  Abführ- 
mittel allein  la  gewSbnea,  weil  aun  dann 
«rfahrungsgemäB  zu  immer  höheren  Doeen 
schreiten  muB,  und  ja  auch  der  Ablauf  der 
Peristaltik  dareh  die  Teraebiedensten  Faktoren 
bewerkstelligt  wird,  aa  welche  von  den  ^ 
verschiedenen  Mitteln  ganz  ungleichmäßig 
appelliert  wird.  Zielt  das  eine  Mittel,  wie 
s.  B.  das  Regvlia,  daraaf  bia  ab,  den  Stubl 

ittbitanz-  und  wasserrrirlier  zu  machen,  so 
wilkt  das  Brustpul  ver  wieder  reizend  auf 
die  Peristaltik,  di«  Bitterwasser  auf  die  Se« 
kretioo  der  Damdrüsen  und  so  fort.  Ich 
gehe  meistens  so  vor,  daß  ich  dem  Patienten, 
wenn  er  nun  einmal  ohne  tägliches  Einnehmen 
nicht  aaskommt,  rate,  in  einem  Turnus  von 
3  Tagen  die  angegebenen  Mittel  zu  wechseln. 
Auch  schärfe  ich  jedem  Kranken  ein, 
anf  jeden  Fall  die  Defftkatioa  frUb- 
morgens  nach  dem  FrQhstück  zu  ver- 
SQcben,  und  ich  habe  wiederholt  ge- 
sehen, da8  sich  durch  diesen  an- 
dauernden Zwang  auch  die  physio- 
logische periodische  Regulation  wieder 
einstellt.  Wir  werden  aber  immer  trachten, 
ent  mit  diitetiseb-phTsikaliseh«!  Hilfsmitteln 
unser  Auskommen  zu  finden,  und  erst  beim  [ 
Versagen  dieser,  uns  der  überreichen  Stützen 
bedienea,  wekbe  aas  die  so  rege  Pbanaako- 
jadustrie  aa  die  Hand  gibt. 

Alle  diese  erziehlichen  Maßnahmen  lassen 
sich  sehr  gut  in  Badeorten  anwenden,  wo  der 
Patient  trainiert  wird,  nnr  aa  sein  körper- 
liches Refinden  zu  denken.  Auch  alle  so- 
genannten physikalischen  Hilfsmittel  entfalten 
stae  viel  hShere  Potent,  wenn  der  Patient 
seiner  gewöbalieben  Beschäftigung  und  Berufs- 
sorgen  entzogea  ist.  Zu  dem  kommt  noch  die 
Wiricaag  der  verardaetea  Wasser,  welche 
inflammatorische  Prozesse  im  Unterleibe 
günstig  beeinflussen  und  etwaige  Griindleiden 
zur  Heilung  bringen.  Ich  nenne  vorerst 
Karlsbad  mit  taiaar  soavvrlaeB  Leistaags> 
fihli,'keit  Im  Gebiete  der  Krankheiten  des 
Darmes  und  seiner  Adnexe,  welches  auch 
bei  der  babituellen  Obstipation  ia  Yerbiadung 
mit  den  zahlreichen  dort  ortsüblichen  Be- 
handlungsmethoden der  Ueilgynmastik  und 


Hydrotherapie  Bedeutendes  zu  leisten  im- 
stande ist;  ferner  Kissinj^en,  das  besonders 
bei  gleichzeitigen  Störungen  des  Magens  am 
Flatse  ist,  fnaar  Mariaabad  nad  bei  Animi- 
•eben  sowie  eretbisehmi  Nanrasthaaikara 
Fhmzensbad. 


Dar  fhaoMtlaelie  VMirwert  de«  Alkokols. 

Von 

Professor  Max  Kaasowitz. 

(Nach  eioem  in  den  wissenschaftlichen  Alkahol- 
kaisea  am  S4.  April  1908  in  Beilin  gehslteaea 

Vortrage.) 

Einleitung. 
In  der  Frage,  ob  der  Alkohol,  trotz  seiner 
unbestreitbaren  Eigenschaft  als  narkotisches 
Gift,  dennoch  im  tierischen  und  menschlichen 
Organismus  die  Rolle  einer  Nahrung  über- 
aekmoi  kSaae,  gehea  die  Aasdiaaaagea  der 
Physiologen  und  Ärzte  noch  weit  ausein- 
ander. Die  einen  halten  es  für  ausgemacht, 
da0  der  Alkohol,  da  «r  im  lebeaden  Orga- 
nismus zum  größten  Teile  Terbrennt,  auch 
nach  Maßgabe  der  in  ihm  enthaltenen  che- 
mischen Spannkraft  nährend  wirken  könne 
und  daß  sein  Nährwert  wegen  seines  groSen 
Gehaltes  an  Kalorien  oder  Wärmeeinheiten 
sogar  ein  bedeutender  sein  müsse;  und  die 
Anhänger  dieser  tbeoretisehea  Aaaalune 
zögern  auch  nicht,  sie  in  die  Praxis  zu  über* 
tragen,  indem  sie  z.  B.  bei  der  Bererlmung 
eines  KostmaBes  für  Gesunde  und  Kranke 
die  Kalorien  des  Alkohols  als  gleichwertig 
mit  denen  der  übrigen  NahrungsstoflFe  ein- 
rechnen und  sogar  bei  der  Anordnung  von 
NUirkl3rsmeB  nicht  ▼ersiumen,  aebea  Milcb 
und  Eiern  auch  noch  Wein  oder  „brandy" 
in  das  betreffende  Instrument  einführen  zu 
lassen.  Dann  gibt  es  wieder  eine  Partei, 
welche  zwar  den  theoretischen  Nährwert  des 
Alkohols  anerkennt,  ihn  aber  als  ein  nicht 
vollwertiges,  als  ein  zu  teures  und  als  ein 
schidlidies  Mahrungsmittel  beseicbaet,  welches 
wegen  dieser  unangenehmen  Neheneigen- 
schaften  in  der  Praxis  möglichst  vermieden 
wndea  sollte.  Uad  eadlicb  gibt  es  eine 
dritte  Anschauung,  zu  der  ich  selbst  mich 
bekenne,  die  es  schon  vom  theoreti.Hchen 
Standpunkte  nicht  verstehen  kann,  wie  eine 
giftifje  Sulistanz  zugl>'ich  als  Nahrung  dienen 
sull,  die  aber  .un  li  bei  der  Prüfung  der  ein- 
schlägigen Tatsachen  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, daB  die  tigliehe  Erfahrung  aad  das 

ph\ vinlo^-isi  lii-  F.xpr'rinii-nf  in  gntiT  Überein' 
Stimmung  miteinander  die  Berechtigung  dieses 
Bedenkens  dargatan  haben.  Freilich  darf 
ni  !it  v<-r8chwieg«n  werden,  daO  die  Anblager 
der  auietzt  genannten  Auffassung  dermalen 
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nocb  eine  recht  bescheidene  Minorität  reprä- 
sentieren, und  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn 
ich  annehme,  daß  ich  viele  Jahre  hindurch 
nmheEU  der  einzige  Vertreter  dieser  Lehre 
gewesen  bin.  In  der  hetzten  Zeit  habe  ich 
aber  die  Genugtuung  erlebt,  dafi  in  einem 
Anfkvfe,  den  800  abstboito  Ante  in  Eng- 
land, Deutschland  und  Österreich  :ui  üire 
Kollegen  gerichtet  haben,  auch  ein  öatz  auf- 
genommen wurde,  der  diesen  Standpunkt 
rftekhaltloa  Tertritt,  indem  er  den  Wunsch 
ausspricht,  man  solle  endlirh  einsehen,  daß 
der  Alkohol  ein  Gift  ist,  und  mau  möge  ihn 
daher  nidit  linger  den  Nahningsatoffen  xu- 
sSblen. 

£s  wird  nun  die  Aufgabe  meines  heutigen 
Yortngea  «da,  Duien  die  OrOnde  Torsofabren, 
die  ona,  wia  ich  glaube,  7.11  unserer  Auf- 
fassung legitimieren;  und  zwar  werde  ich 
die  erste  H&lfte  der  mir  zugemessenen  Zeit 
dazu  benutzen,  rein  theoretiach  zu  erörtern, 
welche  Funktiun  die  Nahrungsstnffe  im  leben- 
den Organismus  zu  vollziehen  haben  und 
ob  man  erwarten  kann,  daB  eine  giftige  Sub> 
stanz  wie  der  Alkohol  eine  nährende  Wir- 
kung entfalten  kann;  und  dann  werde  ich 
an  den  zweiten  Teil  meiner  An^be  beran- 
treten,  welcher  darin  bestehen  wird,  die  auf 
den  Alkohol  selbst  sich  beziehenden  Tat- 
sachen Revue  passieren  zu  lassen  und  zu 
untersuchen,  in  welchem  Sinne  ihr  —  schließ- 
lich doch  allein  entsebeidendee  —  Votum 
ausgefallen  ist. 

Znror  gestatten  Sie  mir  aber  noch,  in 
wenigen  Worten  einem  Vorwurfe  zu  begegnen, 
welcher  gelegentlich  gegen  diejenigen  erhoben 
wird,  die  einen  Nihrwert  des  Alkohols  rund- 
weg in  Abrede  stellen,  indem  man  ihnen 
insinuiert,  daß  sie  diesen  Standpunkt  nicht 
eigentlich  aus  wissenschaftlichen  Gründen, 
sondwi  nur  an  agitatoriaehen  Zwecken  Ter- 

treten.  Tc!i  fi'ilile  mich  natrirli<'h  ni'-ht  be- 
rufen, uieiue  Gesinnungsgenossen  gegen  diesen 
aidierlieh  ungerechten  Vorwurf  zu  Terteidigen, 
sondern  möchte  nur,  was  mich  selbst  betrifft, 
darauf  hinweisen,  daß  ich  meine  jetzige  An» 
sieht  fiber  den  Nährwert  des  Alkohols  be« 
reits  zu  einer  Zeit  vertreten  habe,  als  ich 
nicht  nur  noch  selbst  einem,  wenn  auch 
immer  recht  mäßigen  Alkubolgenusse  ergeben 
war,  sondern  audi  d«r  tocialea  Seite  der 
Alkdholfrngc  noch  siemliek  fremd  gegenüber 
gesunden  bin.  Mein  Weg  fthrte  mich  also 
nicht  von  der  Alkoholgegnerschaft  zur  wissen- 
schaftl ii  lien  Begründung  derselben,  sondern 
umuckrlirt  von  der  Wiss>>nsiliaft  zur  Be- 
kümpfuug  des  Alkoholismus.  Zuerst  gelangte 
ich  durök  ein  eingehendes  Stadium  der 
Lebensviirgänfje  zu  <ler  l."herzeu<^ung.  daß 
der  Alkohol  als  narkotisches  Gift  nur  schädi- 


gend auf  den  Organismus  einwirken  könne, 
und  erst  als  ich  diese  Überzeugung  gewonnen 
hatte,  kam  ich  zu  dem  Schiasse,  daft  ich 
nicht  aar  mich  selbst,  sondern  auch  alle 
tinderen,  auf  die  ich  l'.infliiß  zu  nehmen  ver- 
mag, vor  dieser  ächüdlguug  bewahren  solle. 
Es  würde  mir  eiae  groJe  Befriedignag  ge> 
währen,  wenn  es  mir  heute  gelingen  würde, 
auch  andere  denselben  Weg  durcbschreitea 
zu  lassen. 

I.  Die  Theorie. 

Die  Lehre  von  der  nährenden  Fähigkeit 
des  Alkohols  ist  auf  niemand  Geringeren  als 
auf  J.  R.  Mayer,  dem  wir  die  ewig  denk- 
würdige Entdeckung  des  Gesetzes  der  Kr- 
baltung  der  Energie  und  des  mechanischen 
'WirmeiqttiTalentesTerdanken,sturQektttfllhreB. 
Er  wfir  es,  welcher  zum  er.sten  Male  das 
Prinzip  aufstellte,  daß  die  JS'ahrung  dazu 
diene,  die  in  ihr  enthaltene  chemische  Spann* 
kraft  dem  Organismus  zur  Verfüi^uug  zu 
stellen:  und  in  seiner  „.Mechanik  der  Wärme" 
finden  sich  denn  auch  folgende  Sätze: 

„Der  Wert  der  Nahrungsmittel  liegt  in 
ihrer  Brennbarkeit.  Die  Stärke,  der  Zucker 
und  das  Fett  haben  einen  bedeutenden  Brennt 
wert  und  sind  b  gleichem  YerttUtaisse  auch 
nahrhaft.  Das  gleiche  gilt  iasbesondere  auch 
von  den  durch  Gäraag  aus  Zucker  entstan- 
denen Spirituosen.'^ 

Hier  haben  wir  also  die  Proklamation  der 
noch  heute  ziemlich  allgemein  geltenden 
Lehre  von  der  Bewertung  der  Nahrungsstoffe 
nach  der  Zahl  der  Ton  ihnen  gelieferten  Kap 
lorien  und  .luch  schon  die  Anwendung  dieses 
Prinzipes  auf  den  Alkohol,  dessen  Kalorien 
gleichwertig  sein  müssen  mit  dmiai  von 
Eiweiß,  Fett  oder  Zucker,  weil  auch  diese 
Stoffe  dazu  dienen  sollen,  die  T,eben»maachine 
zu  heizen  und  durch  ihre  V'^erbrennung  die 
Energie  f&r  die  Lebeasarbeit  su  liafein. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  uns  die  Erweite- 
rung unserer  Kenntnisse  über  den  tierischen 
und  mensehliehen  Stoffwechsel  auch  heute 
noch  gestattet,  den  Orgaaismas  als  eiae 
Wärmemaschine  anzusehen,  in  welcher  die 
MabruDg  dazu  dieat,  die  bei  ihrer  Verbrea- 
auag  frei  werdende  chemische  Eaergie  ia 
Wärme  und  ia  mechaaische  Arbeit  su  Ter» 
wandeln. 

Hier  stofien  wir  sofort  auf  eiae  wiehtige 

Veränderung  in  unseren  .\nschauungen  über 
den  Ort,  wo  die  Verbrennungsprozesse  vor 
sich  gehen.  J.  R.  Mayer  glaubte  aooh,  daS 
die  Nahrungsstoffe  im  Blute  vi  rlirauut  werden. 
„Von  der  Wärme,  die  durch  die  in  den 
Kapillaren  des  Muskels  ablaufenden  Oxy- 
datioasprozease  entsteht,  wird  bei  der  Aktion 
des  Muskels  ein  Teil  latent  oder  aufgewendet, 
und   dieser  Aufwand   ist  proportional  dem 
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«rztugten  motorischen  Effekt";  und  an  einpr 
Mdero  Stelle  heißt  es  auch  dementsprechend: 
„Das  Blut,  eine  langsam  brennende  Flüssig- 
keit, ist  das  Öl  in  der  Flamme  des  Lebens.'* 
Er  glaubte  also  und  durfte  damals  noch 
glauben,  daB  die  Verbrennung  innerhalb  der 
BhitgwfU«  wie  in  dem  FeaerangBrMm  eber 
Dampfmaschine  erfolpt,  und  wir  finden  auch 
in  seinen  Schriften  die  deutlichsten  Aozeichen 
daftr,  daB  er  «n  ein«  UmvaadluagTon  mrme 
in  mechanische  Arbeit  wie  in  der  Dwnpf- 
mascbine  gedacht  hat. 

Heutzutaige  wissen  wir  aber  ganz  genau, 
daB  die  Verbrennung  nicht  im  Blute,  sondern 
im  lebenden  und  arbeitlelstenden  Protoplasma 
vor  sich  geht.  Man  hat  Frösche  ToUkommen 
entblatet  und  ihr  Blnt  doreh  aehwaeh  an» 
gesalzenes  Wasser  ersetzt  und  konnte  sich 
ftberxeugen,  daß  sie  sich  nicht  nur  durch 
liagere  Zeit  wie  normale  FrSidie  bewegen, 
sondern  dafi  aodi  die  in  ihnen  ablaufenden 
Verbrennungsprozesse  keine  wesentliche  Ände- 
rung erfahren  haben.  Man  weiß  auch,  daß 
der  heraupriparierte  Froeebmuslcel  ohne  Zu- 
«animcnhanp;  mit  der  Zirkulation  nicht  nur 
eine  geraume  Zeit  seine  Zuckungen  fortsetzen 
kann,  aondern  aneh  bei  jeder  Znsammen- 
ziehung Wirme  entwiekelt.  Auch  hat  man 
bei  der  genauesten  Durchforschung  der  feineren 
Muskelätruktur  nicht  das  entfernteste  .\n- 
seichen  dafür  autliuden  können,  daß  hier  nach 
dem  Prinzipe  der  Wärmekraftmaschinen  die 
Verbrennungswärme  der  Nahrungs-  und  Re- 
serrestoffe  in  mecbanisebe  Arbeit  verwandelt 
wird.  Man  sieht  ni^its  von  einem  Ver- 
brennungsraume,  nichts  von  ^einer  Veran- 
staltang  f&r  die  Erhitsang  von  Wasserdampf 
oder  Luft;  es  gibt  keine  Vorkehrung  zur 
Herstellung  des  für  jede  Kalorische  Maschine 
unentbehrlichen  Wärmegelulles;  und  wenn  da- 
ber  die  Partisane  des  mbrwertes  des  Alkohols 
Ton  einer  Feuerung  der  ^^^HkeIInasehine  mit 
Alkohol  wie  von  etwas  Selbstverständlichem 
spredien,  eo  kann  man  nur  sagen,  daB  für 
diese  hypothetische  Vorstellung  wenigstens 
in  dem  histologischen  Bilde  der  Muskelfaser 
auch  nicht  die  geringste  Basis  zu  finden  ist. 

Dagegen  sind  wir  bereits  seit  längerer 
Zeit  im  Besitze  einer  'l'atsaehe,  welche  «ins 
die  Sicherheit  verschafft,  daß  die  Kraftumwand- 
lug  im  Maskel  nach  einem  gans  anderen 
Flrincipe  vor  sich  gehen  muB  als  in  den  kalo- 
risehen  Maschioeo. 

Im  Jahre  1864  bat  der  berfibmte  Physio- 
löge  Heiden  hain  Versuche  mit  dem  zucken- 
den Froschnuiskei  angestellt,  durch  die  er 
Beweise  für  die  damals  herrschende  Auf- 
fassung erbringen  wollte,  dafi  die  Mnskel- 
maschine  mit  der  durch  die  Verbrennung 
der  Kahrungs-  oder  Keservestoffe  erzeugten 


Wärme  betrieben  werde.  In  der  kalorischen 
Maschine  ist  nimlich  das  Verhältnis  xwischen 
der  naeh  anBen  abgegebenen  Wftrme  vnd  der 

geleisteten  meobantschen  Arbeit  ein  s  olclii  s, 
daß  beide  zusammen  der  Summe  der  bei  der 
Verbrennung  des  Feuerungsmaterials  ge- 
lieferten Energiemenge  ent^reeben  müssen. 
Je  mehr  Wärme  nach  auOcn  entweicht,  desto 
weniger  von  der  Verbrennungswä^me  der 
Heisstoffe  wird  in  meehanisehe  Arbeit  Ter- 
wandclt:  und  umgekehrt:  je  mehr  mecha- 
nische Arbeit  geleistet  wird,  desto  weniger 
"Wärme  kann  nach  außen  entweichen.  Als 
nun  aber  Heidenhain  seinen  ^'eryu^■h  derart 
einrichtete,  daß  er  den  Muskel  einmal  mit 
einer  geringeren  und  dann  wieder  mit  einer 
stirkeren  Betastung  sieh  verktlrsen  lieB,  so 
daß  also  das  eine  Mal  wenig  und  das  andere 
Mal  viel  mechanische  Arbeit  durch  das  Heben 
j  des  Gewichtes  geleistet  wurde,  da  fand  er 
I  zu  seiner  nicht  geringen  Überraschung,  daB 
j  das  Gegenteil  von  dem  eintraf,  was  er  er- 
warten mußte,  wenn  wirklich,  wie  er  von 
▼omherein  angenommen  hatte,  der  Betrieb 
der  Muskelarbeit  auf  Kosten  der  während 
ihrer  Arbeit  entstehenden  Verbrennungswärme 
erfolgen  wfirde.  Denn  es  seigte  sidi,  daB, 
je  größer  die  Last  war,  die  der  Muskel  zu 
heben  hatte,  um  so  mehr  Wirme  neben  der 
größeren  Arbeitsleistung  zum  Torschein  kam; 
und  man  kann  daher  schon  aus  diesem  einen 
Versuchsresultate    mit   Sicherheit  schließen, 

IdaS  die  Nahrungs-  und  Keservestoffe  nicht 
SU  dem  Zweeke  Tsrbrannt  werden,  damit  die 
von  ihnen  gelieferte  Wärme  auf  irgend  eine 
I  rätselhafte  Weise  in  die  Hubkraft  des  Mus- 
'  kels  umgewandelt  werde. 

besitzen  wir  nun  gegenüber  diesem  nega- 
tiven Resultate  irgend  welche  Anhaltspunkte 
für  eine  jio.sitive  Vorstellung  von  dem  Mecha- 
nismus der  Muskelmaschine  und  irgend  eine 
annehmbare  Erklärung  für  das  von  Heiden- 
hain entdeckte  wahre  Verhältnis  zwischen 
meebaniscber  Leistung  und  Wirmeproduktion 
im  »uckendi^n  Muskel? 

üm  diese  Frage  zu  beantworten,  muß 
ich  etwa«  nlb«r  avf  die  mikroskopiscbe  Ana- 
tomie der  Muskelfaser  eingehen,  uod  ich  hoffe, 
Ihnen  zeigen  zu  können,  daß  sich  diese 
scheinbare  .Abschweifung  von  unserem  Thema 
als  besonders  fruchtbar  fUr  unsere  Zweeke 
erweisen  wird. 

Jede  Muskelfaser  ohne  Ausnahme,  ob  sie 
einem  willkBrlioben  oder  unwillkfirlichen, 
einem  quergestreiften  oder  glatten  Muskel 
angehört,  ist  aus  zwei  Bestandteilen  zu- 
sammengesetzt, die  sich  sowohl  durch  ihr 
verschiedenes  Verhalten  gegen  Farbstoffe  als 
auch  durch  ihre  optischen  Kigensehaften  deut- 
lich   voneinander   unterscheiden.  Natürlich 
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denke  ich  dabei  nicht  an  die  Querstreifung, 
welche  bei  den  willkürlichen  Muskeln  der 
hOhereD  Tiere  und  bei  den  HenmnskelfMem 
unter  dem  Mikroskope  vor  allem  in  die 
Augen  fällt;  denn  da  die  sogenannten  glatten 
VnilcelfMwni,  weldie  die  Bewegungen  der 
niederen  Tiere  und  bei  den  höheren  die  Be- 
wegungen der  Blutgefäße  und  Eingeweide 
vermitteln,  sich  in  jeder  wichtigen  Beziehung 
genu  so  verhalten  wie  die  quergestreiften 
and  sich  ron  diesen  nur  durch  eine  gewisse 
TrSgheit  der  Zusammenziehung  uoterscheidea, 
so  ist  ee  klar,  daB  die  QnerstreiAing  nm 
eine  nebensächliche  Bedeutung  besitzen  kann« 
«ihrend  es  schon  von  vomberein  in  kokem 
Grade  plausibel  encbeint,  daS  eine  Dift- 
rensierimg,  welche  allen  Arten  Ton  Mnekeln 
in  gleicher  Weise  zukommt,  in  einer  engen 
Beziehung  zu  ihrer  physiologischen  Leistung 
ateken  nnoB.  Dieae  beatekt  nnm  bekanntlitb 
darin,  daß  sirh  ein  jeder  Muskel  infnlge 
eines  auf  ihn  wirkenden  Reises  in  seiner 
Längsachse  Teikttnt  und  an  gleieker  Zeit  in 
allen  darauf  senkrechten  Richtungen  verdickt, 
und  zwar  —  worauf  ganz  besonders  zu  achten 
ist  —  in  der  Weise,  da£  sein  Gesamtrolumen 
dabei  unverändert  bleibt.  Worin  besteht  nun 
aber  diese  Differenzierung,  die  nicht  nur  den 
quergestreiften,  sondern  allen  Muskeln  in 
^eieker  Weiae  ankommt?  Sie  beetekt  darin^ 
daß  die  Muskelfrisprn  ojitisch  doppeltbrechende 
Fibrillen  oder  Fiuterchen  enthalten,  die  in 
der  Bicktnng  der  Lingsachse,  also  in  der 
Bicktnng  der  Verkürzung,  verlaufen,  und  dnfi 
diese  parallel  angeordneten  Fibrillen  von 
einer  einfach  lichtbrechenden  Masse  umkleidet 
sind,  die  man  jetst  allgemein  als  daa  «Sarko- 
plasma''  der  Muskeln  bezeichnet. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Bedeutung 
diese  Biffsrenaiening  einer  jeden  Mvakelfaser 
in  Fibrillen  und  Sarkoplasma  für  die  Kon- 
traktionafäbigkeit  des  Muskels  besitzen  kann, 
so  liegt  CS,  irie  ich  glaube,  ziemlich  nahe, 
daran  zu  denken,  daß  eine  mit  Verkürsung 
und  Verdickung;  einhcrgehende  Gestaltverän- 
derung bei  uuveriiadertem  Volumen  eigent- 
Heh  nur  auf  die  Weise  denkbar  iat,  daB  «ieb 
ein  Bestandteil  der  Muskelfaser  infolge  des 
Reizes  verkleinert,  während  zu  gleicher  Zeit 
ein  aweiter  Beetandteil  genau  in  demselben 
Mafie  an  Volumen  gewinnt.  Wie  müflten 
aber  diese  beiden  Bestandteile  räumlich  an- 
geordnet sein,  wenn  dieser  Effekt  durch 
wecbaelweisf  erfolgende  Abnahme  und  Zu- 
nahme oder  ilur^'li  alt «»rnierendfs  Schruiiipfeu 
und  Wachsen  der  beiden  Kumponenten  herbei- 
gefBbrt  werden  soll?  Ich  glaube,  die  Ant- 
wort hierauf  kan;i  r.idit  finders  lauten,  als 
daß  diese  theoretisch  postulierte  Anordnung 
eb«i  dieselbe  sein  mOHte,  wie  wir  aie  tat^ 


sächlich  beobachten.  Denn  wenn  die  der 
Länge  nach  verlaufenden  Fibrillen  sich  in 
dieser  selben  Dimension  verkOrxen,  und  wenn 
an  gleicher  Zeit  die  sie  umgebende  Proto- 
plasmasubstanz so  viel  an  Masse  oder  Vo- 
Inmen  gewinnt,  wie  die  Kbrilien  durch  ihr» 
Verkürzung  Terlieven,  ao  mlBte  eben  das- 
jenige geschehen,  was  wir  in  Wirklichkeit 
beobachten,  daß  sich  nimlich  der  Muskel 
als  Ganzes  verkfirat  und  Terdickt,  und  daft 
«ich  dabei  das  Gesamtvolumen  «o  wenig  ver- 
ändert, daß  er  in  einer  mit  physiologischer 
KoekaalalSanng  geAllten  und  mit  einer  Steic- 
röhre  versehenen  Flasche  seine  Zuckungen 
ToUf&hrt,  und  das  Niveau  der  FlIlMrigkeit  in 
der  SteigrShre  dabei  immer  im  Gleidien  bleibt. 

Sind  wir  nun  imstande,  den  Ablauf  einen 
solchen  Vorgangs  in  eine  verständliche  Be- 
ziehung zu  bringen  zu  einer  Verbrennung 
von  Zueker,  Fett  od«  Alkohcri  in  tarnet 
aus  Fiiweiß  konstruierten  Mnskclmaschine? 
Dies  ist  nämlich  die  Vorstellung,  die  sich 
noeh  immer  viele  von  den  StoÄreditelvor- 
gängen  im  arbeitenden  Muskel  zu  machen 
scheinen,  und  die  wenigstens  allen  denjenigen 
vorschweben  mufi,  welche  annehmen,  daß  die 
Verbrennungswärmc  des  im  Körper  oxydierten 
Alkohols  sich  im  Muskel  in  mechanische 
Arbeit  verwandelt.  Ich  glaube  nun,  man 
kann  rukig  bdiaupten,  daB  eine  aolche  Be- 
ziehung in  keinerlei  Weise  hcrzuatellen  ist, 
weil  niemand  verstehen  kann,  wie  die  Ver- 
brennung einen  brennbaren  Stoff»  und  die 
durch  diese  yeilmiUMSg  hervorgerufenen 
Wärmeschwingungen  die  Verkürzung  der 
Fibrillen  und  zu  gleicher  Zeit  das  Anwachsen 
des  sie  aus/iUlenden  Sarkoplaamaa  kerbei- 
fnhren  sollen.  Aber  ganz  abgesehen  davon, 
ist  die  Vorstellung  eines  aus  Eiweiß  be- 
•tekenden  und  mit  verbrennendem  Fett,  Zueker 
oder  Spiritus  betriebenen  Kraftraotors  mit 
so  vielen  Widersprüchen  und  direkten  Un- 
möglichkeiten behaftet,  daß  sie  bei  reillicher 
Überlegung  nnmfigUck  AMkr  aufreekt  erhnlten 
werden  kann. 

Da  ist  vor  allem  eine  Tatsache,  die  nna 
nidit  wenig  stutzen  machen  muB,  daB  nimliek 
die  Maschine  nicht  nur  mit  Zucker  oder 
Fett,  sondern  auch  mit  Eiweiß  geheizt 
werden  kann.  Pflfiger  in  Bonn  hak  einen 
Hund  durch  lange  Zeit  Tag  für  Tag  eine 
schwere  Muskelarbeit  verrichten  lassen  und 
ihn  dabei  ausschließlich  mit  sorgfältig  entr 
fettetem  Fleische  ernährt,  welchea  niao  auBer 
der  geringen  Menge  von  Glykogen,  das  für 
die  große  Arbeit  nicht  im  entferntesten  aus- 
reidkte,  nur  noek  eine  nährende  Subataaa, 
nämlich  Muskeleiweiß.  enthielt.  Also  eine 
Maschine,  die  aus  Eiweiß  besteht,  soll  auch 
mit  BiweiB  tu  kdsei  «ein,  und  auBerdem 
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muB  sie  die  wooderbare  Eigenschaft  besitzen, 
daB  aie,  wenn  ihr  du  Hebmateri«!  aiugdit, 

also  bei  Hunger  oder  ungenügender  Nahrung, 
ihre  eigenen  Bestandteile  zur  Heizung  ver- 
wendet. Denn  auch  ein  hungernder  Organis- 
mus kann  noch  durch  geraume  Zeit  Muskel- 
arbeit verrichten;  nur  tut  er  dies  auf  Kosten 
seiner  Reserven  und  uater  fortwährender 
Abnahme  seines  11  uskelfleisehes.  So  wenig 
aber  eine  aus  Holz  konstruierte  Kraftmaschine 
denkbar  ist,  die  mit  Holz  geheizt  wird  und 
im  Not&Ua  andi  ihre  eigenen  Teile  znr 
Heisnng  hwanneht,  so  wenig  können  wir 
uns  mit  einer  aus  Eiweiß  bestehenden  Muskel- 
maschine  befreunden,  welche  nicht  nur  das 
EiweiB  der  Nahrung,  sondern  aneb  ihr 
dgenei«  Eiweiß  zur  Feuerung  benutzen  kann. 

Eine  -andere,  nicht  geringere  Schwierig- 
keit entsteht  daraas,  daB  wader  EiweiB  nodi 
Zucker  noch  Fett  und  Mieh  nicht  der  Alkohol 
bei  der  Temperatur  des  lebenden  Organismus 
sagezündet  werden  kSnnen,  und  dsB  wir 
auch  nicht  begreifen  kBnnten,  wie  es  die 
verschied'uin  Reize  zuwege  bringen  sollen, 
daß  diese  Anzündung  dennoch  bei  so  niederer 
Tempentnr  ststtBndet.  Man  kann  nimlleh 
den  Muskel  durch  einen  Stich  oder  Schlag 
in  Zuckung  versetzen,  man  kann  denselben 
Effekt  durch  die  Einwirkung  von  Ammoniak- 
dämpfen erzielen;  man  kann  aber  auch 
elektrische  Ströme  als  Reizmittel  verwenden, 
und  zwar  sowohl  durch  Faradisierung  des 
Muskels  selbst  als  auch  durch  die  elektrische 
Beizong  der  sich  in  ihm  verzweigenden 
Nerven.  Auf  welchem  Wege  immer  aber 
die  Kontraktion  des  Muskels  herbeigeführt 
wird,  stets  ist  sie  mit  einem  Verbrennungs- 
prozesse, mit  einer  Produktion  von  Kohlen- 
siure  nnd  mit  einer  Abgabe  TOn  Wärme 
verbunden.  Da  man  aber  weder  durch  einen 
Schlag  oder  Stich  noch  durch  Ammonink- 
dimpfe  und  ebensowenig  durch  elektrische 
StriSoM  «ine  Anc&ndttng  odsv  Tsrtwsanaag 
von  Ziirker,  Fett.  Eiweiß  odST  Alkohol  her- 
beiführen kann,  so  sind  wir  aneh  aus  diesem 
Grande  berechtigt,  zu  sagen,  dafi  sieh  die 
Dinge  unmSglich  SO  verhalten  können,  wie 
es  die  thermodynamische  Theorie  der  Muskel- 
maschine und  die  Verwendung  von  Alkohol 
SU  ilircr  Heizung  notwendigerweise  Terlangen 
muB. 

Ganz  unvereinbar  mit  der  Annahme 
einer  direkten  Verbrennung  der  Nahrongs- 

iind  Roservestoffe  ist  aber  auch  die  Tatsache, 
daß  weder  Vermehrung  des  Brennmaterials 
noch  eine  Termehrte  Zufuhr  ron  Sauerstoff 
eine  Yerstirkung  der  Verbrennung  zur  Folge 
hat,  wie  es  ja  dnrh  der  l'all  sein  müßte, 
Wenn  die  Oxydationen  durch  die  unmittel- 
bar« Yeibiadong  des  Sauerstoib  mit  den 


Brennstoffen  zustande  kämen.  Wenn  man  in 
den  Feuernngsraum   ein»  Maschine  mehr 

brennbare  Stoffe  einführt,  so  lodert  der  Brand 
mit  verstärkter  Gewalt  empor,  und  dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  der  Blasebalg  einen  Über- 
Schuß  von  Sauerstoff  herbeischafft.  Von 
alledem  ist  aber  in  der  Muakelmaschine 
keine  Kede.  Hier  ist  das  Maß  der  Ver- 
brennung einslg  und  allein  abhlngig  von  ^ 
der  Zahl  und  der  Stärke  der  Reize.  Weder 
die  Verbrennung  noch  die  Zuckungen  ver- 
stärken sieh  in  reinem  Saunttoff,  nnd  ein 
Überschuß  von  Nahrung  hat  keine  andere 
Folge,  als  daß  sich  brennbare  Reservestoffe 
—  Glykogen  oder  Fett  —  in  größerer  Menge 
ablagern,  und  zwar  zum  Teil  sogar  mitten 
in  der  Muskelmaschine  selbst,  wo  diese 
brennbaren  Stoffe  trotz  der  unaufhörlich  in 
ihr  ablaufenden  Yerbrennungsprosesse  doeh 
so  lange  unversehrt  bleiben,  bis  sie  infolge 
vermehrter  oder  verstärkter  Reizung  nach 
und  nach  nnd  immer  genau  naeh  MaBgab« 
dieser  Reizung  zur  Verwendung  gelangen. 

Aber  alles  das  —  nämlich  die  Depo- 
nierung von  lieservestoffen  uod  ihre  spätere 
Terwendnag  —  geadiieiht  nur  in  dem  Falle, 

wenn  dem  Organismus  wirkliche  Nahrungs- 
stoffe im  Überschuß  dargeboten  werden,  nicht 
aber  bei  der  Zufuhr  von  Alkohol;  und  hier 
sind  wir  zum  ersten  Male  in  der  Lage,  mit 
aller  Bestimmtheit  zu  behaupten,  daß  die 
Rolle  des  Alkohols  im  Organismus  eine  ganz 
andere  sein  muß  als  diejenige,  die  man  ihm 
auf  Grund  der  Wärmemasehiiieritheorie  zu- 
schreiben möchte  und  zuschreiben  müßte. 
Wir  haben  soeben  gehört,  daB,  wenn  man 
Zucker  oder  Fett  im  Überschusse  verfüttert, 
keine  verstärkte  Verbrennung  die  Folge  ist, 
sondern  nur  eine  Bildung  von  Torllufig  nn- 
verbrannt  bleibenden  stickstofffreien  Reserve- 
stoffen. Ganz  anders  verhält  es  sieh  aber 
mit  dem  Alkohol.  Ob  man  nun  kleinere 
oder  grSBere  Mengen  davon  einführt,  und 
ganz  gleich,  ob  momentan  ein  Bedarf  nach 
Energie  für  die  Muskelarbeit  besteht  oder 
nicht,  in  jedem  Falle  Terbrennt  —  bis  auf 
ganz  unbedeutende  Teile,  die  unverbrannt 
ausgeschieden  werden  —  die  ganze  Menge 
des  eingebrachten  Alkohols,  und  zwar  im 
Verlaufe  von  wenigen  Stunden;  und  niemand 
hält  es  für  möglich,  daß  ein  Überschuß  für 
die  Bildung  von  lieservestoffen  verwendet 
wird.  Wenn  sich  aber  die  Verbrennung  des 
Alkohols  ohne  jede  Küfksirlit  auf  einen 
Energiebedarf  des  Organismus  und  seiner 
Muskelapparate  Tollzieht  und  überdies  keine 
Möglichkeit  besteht,  daB  er  seine  momentan 
nicht  verwendbare  Kuergic  gleich  den  wirk- 
lichen Nahrungsstoffen  in  Form  von  Reserve- 
stoffen anfbewahm  liBt,  so  ist  es  vollkommen 
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klar,  daß  man  schon  aus  diesen  OrFinden 
nicht  berechtigt  ist,  den  Alkohol  auf  eine 
Stufe  mit  jenen  SabituMü  Stt  Mtseo,  too 
denen  wir  wissen,  <UB  sie  in  jedem  Falle, 
fr"ih<>r  od.T  si)äter,  zur  Unterhaltung  der 
Lebeniiarbeit  verwendet  werden  können. 

Venn  Si«  mich  nun  fragen,  ob  es  denn 
nicht  möglich  ist,  auf  Oriind  unserer  jetzigen 
Kenntnüse  die  Ursache  dieser  gänzlich  ab- 
weiehaiden  Haltung  des  Alkohols  gegenüber 
den  swetfellosen  Nahrungsstoffen  ausfindig 
zu  machen,  3o  lautet  meine  Antwort  dahin, 
daB  diese  Möglichkeit  tatsüoblich  besteht,  aber 
allerdings  nur  dann,  irenn  man  sich  entsehlieBt, 
die  Hypothese  der  direkten  Verbrenniini;  der 
Nabrongastoffe  fallen  zu  lassen,  die  ja  schon 
ans  den  angrfBbrten  OrOnden  nicht  mehr 
baltbar  ist,  und  für  deren  Unrichtigkeit  wir 
auch  weiterhin  gewichtige  Argumente  vor- 
führen werden. 

Ich  nenne  die  Annahme  einer  direkten 
Verbrennung  von  Fett,  Zucker  oder  Eiweiß 
im  lebenden  Organismus  eine  Hypothese, 
w«l  keinerlei  Beweis  dafQr  existiert,  da6 
jemals  in  diesem  aus  Fett  oder  Zncker 
Kohlensäure  oder  aus  Eiweiß  Harnstoff  oder 
Harnsäure  entsteht,  ohne  daß  diese  nihrenden 
Stoffe  zuvor  zum  Aufbau  der  lebenden 
Substanz  (des  Prntoplasmas)  verwendet  worden 
wären.  Während  aber  die  direkte  oder  — 
wie  ich  sie  sa  nennen  Torgeseblagen  babe  — 
die  katabolischo  Zersetzuna  di  r  Nalinmirs- 
stoße,  obwohl  so  häufig  von  ihr  gesprochen 
wird,  durchaus  unbewiesen  und  daher  rein 
hypothetisch  ist,  kann  niemand  daran  zweifeln, 
daß  NalinmgsstoflFe  zum  Aufbau  der  lebenden 
Substanz  verwendet  werden,  weil  ohne  eine 
solche  Yerwendang  Entwickelang  und  Wachs- 
tum  ebenso  uudenkbar  wären  wie  eine  Ko- 
generation  verloren  gegangener  Teile.  Wenn 
ein  halbverhungertes  Tier  dnreh  reichliche 
Nahrung  aufseineu  ursprüngli<licn  oder  einen 
noch  l>esseren  Körperbestand  gebracht  wird, 
wenn  ein  Rekonvaleszent  nach  langer  Krank- 
heit binnen  kurier  Zeit  wieder  «tifgef&ttert 
wird,  so  \\i-sr'ri  wir  garu.  bestimmt,  dnlJ 
neues  Protoplasma  auf  Kosten  der  Nahrung 
gebildet  wird;  und  wenn  wieder  umgekehrt 
aus  irgendeinem  Gmnde  das  Korpergewicht 
abnimmt.  s<i  wissen  wir  ebensogut,  daß 
mindesten»  ein  Teil  der  ausgeschiedenen 
Kohlensftare  und  der  stickstoffhaltigen  Aus- 
srhrifliin^i'n  au'-  rlcn  verlon-n  gegangenen 
Körperteilen  herrühren  muß.  Wir  sehen 
also  hier  einen  Modus  der  Stoffaersetsung 
und  Stoffumwandlung  in  'Wirksamkeit,  durch 
welchen  Nahrungsstoffe  in  Ausscheidungs- 
oder  VerbrennungÄprodukte  umgewandelt 
werden  können;  und  diese  Art  von  Stoff- 
Umwandlung,  die  ich  im  ersten  Bande  meiner 


Allgemeinen    Biologie    als  Metabolismus  be- 
I  zeichnet  habe,  ist  im  Gegensatze  zu  der  völlig 
I  unbewiesenen  katabolisdiett  Zsrsetxung  der 
Nahrungsstoffe    ganz   und   gar  nicht  hypo- 
thetisch, weil  ja  dt»'  Zersetzungsprodukte  der 
,  lebenden  Subütunz   doch   in   letzter  Instanz 
I  nur   von    den    NahrangsstoffiBn  horftlircB 
könivM.  welche  zum  Aufbau  derselben  tot* 
1  wendet  worden  sind. 

Im  weiteren  Gegensatze  xu  der  direkten 
Verbrennuug,  die  uns  bei  der  im  Organismus 
herrschenden  Temperatur  ebenso  unverständ- 
lich bleibt  wie  der  dominierende  EinfiuB  der 
Reize  auf  die  Zmetsungen  und  Ozydatioiimi, 
bereitet    uns   dies   a!I<-i   kcincrli-i  S-hwierig- 
keit,  wenn  wir  sie  auf  metabolischem  Wege, 
durch  Aufbau  und  Zerfall  des  Protoplasmas, 
vor  sich  gehen  lassen.    Denn  obgleich  uns 
die    chemische    Struktur    der  Protoplasma- 
moleküle  noch  unbekannt  ist  und  wegen  ihrer 
auii-Turdeutliolien  chemischen Unbestindtgkeit, 
tli'"  eine  ehemisi'ltc  Analvse  ausschließt,  auch 
immer  unbekannt   bleiben  wird,   sind  wir 
doch  wenigstens  Aber  eine  Eigenschaft  dieser 
Moleküle   vollkommen    im   klaren,  nämlich 
über  ihre  hochgradige  Zersetzlichkeit,  welche 
eben  die  Anwendung  der  analytischen  Me- 
thoden  behufs   Eruierung   ihrer  chemischen 
Struktur  zu   einem  Ping  der  Unmöglichkeit 
1  macht.    Daß  aber  eine  hochgradig  cersetz- 
I  liehe  Snbstans  durch  Einwirkungen  der  Ter* 
s-hiedensten  Art,   durch   ?toß   oder  Schlag, 
I  durch  chemisch  wirkende  Agenzien,  durch 
elektrische  StrSme,  ja  selbst  durch  Licht- 
schwingungen  in   ihre  Komponenten  zerlegt 
werden     kann,     das    ist     den  (Mifmikern 
I  ebenso   geläufig,   als   daß  die  Bruchstücke 
I  eines  sersetsliehen  Moleküls  im  Augenblicke 
itin  r  Hefreiung  aus  der  froheren  cherai.scheB 
Bindung,  also  in  statu  nasceodi,  der  Ein- 
wirkung des  atmoqihSrischett  Sauerstoffes  in 
hohem  Grade  zo^bl^ich  sind  und  auf  diese 
Woise  der  ^'erbrennung  anheimfallen  können. 
Wahrend   wir   also  nicht  verstehen  können, 
wie  Eiweifl,  Zucker  oder  Fett  bei  87*  G. 
oder   hei    der   nnrlt   niedrigeren  Temperatur 
I  der  Kaltblüter  verbrennen  sollen,   und  wir 
I  ebensowenig  ein  Yerstindnis  dafftr  besitzen, 
'  wie    diese    Verbrennung    durch  schwache 
'  meehauitsclie,  ehemische  oder  elektriH.che  Reize 
I  eingeleitet  werden  soll,   macht  es  uns  um  so 
weniger  Schwierigkeiten,  uns  die  Zersettuag 
der    lebenden    Substanz    durch    diese  ver- 
I  scbiedenen   Einwirkungen   vorzustellen,  als 
wir  ja  wissen,  dafi  dieselben  Agenzien,  welch« 
in   stark    abgeschwächter  Form   als  physio- 
logische   Reize   wirken,    in   größerer  Stärke 
eine  Lähmung  und  schließlich  eine  definitive 
ErtStuttg  der  lebenden  Substanz,  d.  b.  also 
j  eine  ausgedehnte  Zerstörung  und  Umwaad- 
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.lang  in  tote  Zerfallsprodukte  herbeiinfabren  | 

TermÖKen. 

Da  ea  also  gaoz  zweifellos  ist,  daß  etoc 
StoffzeraetzuDg  durch  Vermitteluni!  tod  Auf- 
bau und  Zerfall  chemisch  lahilvr  T'n  topiasma- 
luoieküle  tatsächlich  existiert,  uud  da  wir 
sehen,  daß  bei  dieser  Art  tuu  Stoffumwand- 
luog  sowobl  die  yeri>reiinusg  ohne  hohe 
Anzündiingsti  niperatur  als  auch  die  Einleitung 
der  Ox)dattoDeD  durch  die  verschiedenen 
als  Reise  wiriceadea  Energien  dem  Verstlsd« 
nisse  keinerlei  Schwierigkeiten  bereitet,  so 
li^  es  wohl  nahe,  diese  sieher  existierende 
Art  der  Stoffzersetzung  und  Stoffumwaodlung  j 
XU  verallgemeinern  und  zu  versuchen,  ob  | 
man  nirht  dl«'  in  hohem  Gracic  frairwiirdige 
direkte  Verbreaoung  der  NuhruDgsstoÖ'e  mit 
allen  Schwierigkeiten  und  Widersprochen, 
die  sieh  an  sie  knüpfen,  völlig  entbehren 
und  mit  der  sicher  existierenden  und  gut 
verstand  liehen  metabolischeu  Zersetzung  allein 
dss  Auskommen  finden  kann. 

Dieser  vielver-^lirei-lunidHii  Vcrali^pnioiue- 
ruDg  tritt  nun  ein  grulies  Hindernis  entgegen,  • 
nämlich  die  fSrmlieh  zum  Dogma  erhobene 
Anschauung,    daß  die  lebende  Sulistanz  aus 
Eiweiß  besteht,   daß  zu   ihrer  Bildung  und 
SU  ihrem  Wachstum  Eiweiß  allein  verwendet 
wird«  und  daß  auch  die  Schäden  der  Muskel- 
muschine  wieder  nur  mit  Eiweiß  ausgobessert 
werden.     Wie  sehr  diese  Anschauung  manchen  I 
Physiologen  in  Fleisch  und  Blut  fibergegangen 
ist,  habe  ich  in  ziemlich  drastischer  Weise 
erfahren  müssen,  als  ich  auf  meinen  Vor- 
schlag, als  Nabrungsstoffe  nur  solche  Sub- 
stanzen    anzusehen,    die  sum   Aufbau  der 
lebenden  Substanz  verwendet  werden  können, 
den  Einwurf  vernehmen  mußte,  daß  ja  dann  < 
Fette  und  Zuckerstoffis  keine  Nahrang  wiren,  | 
da  sie  ja  nicht  zum  Aufbau  des  Protoplnsnias 
verwendet  werden  können').    Mein  Opponent  , 
hat  also  nicht  begriffen,  daß  das  gerade  der  | 
strittige  Punkt  ist,   dessen  Pro  und  Contra 
erörtert  werden  sollen,    und  bat  es  offenbar 
für    gänzlich    ausgeschlossen   gehalten,  daß 
jemand  es  wagen  kSnnte,  an  der  EiweiHnatur 
des  Protoplasmas    zu    zwi  ifeln   und    an  der 
Lehre    von   der  direkten    Verbrennung  der 
„respiratorischen  NahrungsmitteL*  zu  rOtteln. 
Aber  die  metabolische  Auffassung  des  StdfT-  ' 
wechseis,  welche  nicht  nur  KiweiÜ,  sondern  j 
auch  Zucker  und  Fett  bei  dem  ajjsimilatori-  I 
sehen  Aufbau  des  Protoplasmas  verwendet  ! 
wissen  will,  ist  ja  keineswegs  so  rovolntionür 
und  ketzerisch,  wie  dieser  und  auch  andere 
Kritiker  glauben  machen  wollen.    Gröle  und 
berühmte  Physiologen  wie  Claude  Bernard, 

')  F.  Vott,  Ergebnisse  der  Phjtiologie  I,  1, 
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Foster,Hoppe-Seyler,  Wundt,  Hermann, 

Hering  und  Pflüger  liaben  diese  Auffassung 
vertreten  und  einige  von  ihnen  haben  auS" 
drBeklich  gelehrt,  daB  bei  der  Zersetzung 

des  Protoplasmas  hauptsächlich  stickstofffreie 
Komplexe  seiner  Moleküle  verbrannt  werden, 
welche  dann  durch  die  stickstofffreien 
Nahrungsstofle,  also  dttroh  Zucker  oder  Fett, 
wieder  ersetzt  werden  können.  Es  ist  also 
gar  nicht  so  unerhört,  wenn  ich  behaupte 
oder  wenigstens  der  Prüfung  unterzogen 
sehen  mSchte,  daß  die  Protoplasmamolekfile 
nicht  aus  Eiweiß  bestehen,  sondern  erstens 
aus  stickstoffhaltigen  Komplexen,  zu  deren 
Aufbau  bei  den  Tieren  Eiweißstoffe  notwendig 
sind,  dann  aus  stickstofffreien  Atomgruppen, 
die  ebensogut  aus  Fett  wie  aus  Zucker  ge- 
bildet werden  können,  und  endlich  auch  noch 
aus  gewissen  Anhängseln,  zu  deren  Kon- 
struktion die  anorganischen  Bestandteile  der 
Nahrung  verwendet  werden,  deren  ünent- 
behrlichkeit  in  einem  bestimmten  Ausmaße 

—  trotz  ihres  absoluten  Mangels  an  Kalorien 

—  meiner  Ansicht  nach  nur  auf  diese  Weise 
begreiflich  wird.  Diese  Annahme  wflrde  auch 
die  außerordentliche  chemische  Labilität  dieser 
ungeheuren  Moleküle  verständlich  machen, 
in  denen  eiweißartige  (Gruppen  mit  fettsäure- 
ähnlichen Ketten  und  mit  Kalium-,  Kalzium-, 
Magnesium-  und  noch  zahlreichen  anderen 
Atomen  zu  einem  schwanken  chemischen 
Gebinde  Terbunden  wiren,  wihrend  wir  gar 
nicht  begreifen  könnten,  wie  das  Eiweiß, 
dessen  Moleküle  nur  durch  die  gewaltsamsten 
chemischen  Eingriffe  gesprengt  werden  kSnnen, 
diesen  hohen  Grad  von  chemischer  Beständig- 
keit einbüßen  soll,  wenn  es  für  sich  allein 
zum  Aufbau  des  Protoplasmas  verwendet 
wfirde.  Wihrend  aber  dieser  feste  Zusammen- 
bang  der  die  E.iweiÖrnnleküle  bildenden 
Elemente  der  Lehre  von  der  Eiweißnatur 
des  hochzersetslichen  Protoplasmas  die  aller- 
größten Schwierigkeiten  bereitet,  fügt  er  sich 
vortrefflich  in  unsere  Auffassung,  welche  die 
eiweißartigen  Komplexe  nur  zur  J^tlduug  eines 
Teiles  der  großen  labilen  Protoplasmamolekfile 
verwenden  läßt:  denn  sie  erklärt  uii'-  die 
Tatsache,  daß  bei  vermehrter  Muskelarbeit 
nur  die  Ausscheidung  der  Kohlensiure  pro- 
portional mit  der  Steigerung  !•  r  Arbeit  in 
die  Uühe  geht,  während  die  stickstoffhaltigen 
Ausscheidungsprodukte  nur  eine  mäßige  Ver- 
mehrung erfahren.  Denn  wir  nehmen  dann 
eben  an.  dalJ  die  aus  Zucke  r  ■■i\>t  Fett  ge- 
bildeten Seiteuketteu  der  chemischen  Ein- 
heiten des  Muskelprotoplasmas  bei  deren 
Zerstörung  durch  ilen  Kontraktinnsreiz  der 
Verbrennung  anheimfallen,  während  die  relativ 
stabilen  eiweißartigen  Komplexe  zum  großen 
Teil    ihren   Zusammenhang  bewahren  und 
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beim  Wiederaufbau  der  Moleküle  zusamuien 
mit  nraem  itiekttoSfreien  Mftteritl  (Zaeker  | 

oder  Fett)  ■wieder  verwendi-t  worden  können. 

Die  TOn  deo  Dogmatikero  der  Eiweiß- 
natur  des  ProtoplaamM  und  der  direkten 
Verbrennung  der  Zurkerstoffe  und  Fette  M> 
sehr  perhorreszierte  Verwendung  der  letzt- 
genannten Stoffe  zum  Aufbau  der  hoebkoni' 
plizierten  MolekQle  der  lebenden  Substanz 
entbült  auch  die  natürlichste  Erklärung  iTir 
gewisse  ätoffuiuwandlungen,   welche  ansonst  i 
vollkommen  Unverstand  lieh  bl^en.    leb  will  i 
von  diesen  zahlreicheu  Umsetzungen  nur  ein 
einziges  Beispiel  zur  Sprache  bringen,  nämlich 
die  Bildung  der  tpetüsehea  Bettaadteile  der 
Milch  auf  Kosten  eim-r  Niilinini,',  in  der  von 
iiiDen  nicht  das  Geringste  enthalten  ist.    In  I 
jeder  Mileb  und  daher  aneb  in  der  Knbmileb 
findet  sich  ein  Kiweißkörper,  der  Käsostoff, 
der  eine  ganz  andere  chemi«cbe  Struktur  1 
besitzt  wie  das  PlIanseneiwnB  der  Nabrong  | 
und  das  Blut-  Oller  MuskeleiweiB  des  Körpers;  | 
auch  der  Milchzucker  ist  weder  im  Gras  noch 
in  den  Säften  der  Kuh  uufzufiuUen ;  und  auch 
das  Butterfett  i«t  ganz  verschieden  von  den 
im    Futter    enthaltenen    l'flanzenfetten  und 
kann  auch  bei  fettarmer  Nahrung,  wenn  nur  i 
reicbliebe  Koblebydrate  Terföttert  werden,  I 
in  reirliiirhstem  Maße  aii3ges<-liir^drn  werdiMi. 
Diese  Stoffumwandlungen  bleiben  nun  so  lange 
unTerstindlicb,  als  man  sie  in  den  Siftra 
unter    einem    undefinierbaren    F.influsse  des 
rrotoplusmas  auf  direktem  Wege  vor  sich 
gehen  läßt,  wShrend  sie  leiebt  zu  Tersteben 
sind,  wenn  auch  Zucker  und  Fett  zum  Auf- 
bau des  Protoplasmas  der  milchubsoudernden 
Zellen  herangezogen  werden,  und  wenn. dann 
diese  Frotoplasmen,   denen   wir  wie  jedem  i 
Organ   unA   jedem   Ge\ve)ie  eine  nur  ihnen 
allein    zukommende    Atumanorduung    ihrer  : 
HolekOle    suscbreiben  mBssen,    bei  ibrem  | 
Zerfall  auch  eigenartige,  im  übrigen  Organis- 
mus gar  nicht  vertretene  Abspaltungsprodukte  . 
zutage  fBrdem.  | 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  also  in 
hohem  Grade  wahrscheinlicbf  daß  die  meta-  | 
bolisdie  StoffweebseUheotie  daa  Riditige  trifft,  l 
wenn  sie  alle  NabrungMtoffe  obne  Ausnahme 
Tom  Protoplasma  assimilieren  und  zum  Auf- 
bau seiner  Moleküle  verwenden  läßt,  und  wenn 
sie   auf  der   an<iern  Seite  wieder  alle  Aus-  j 
scheidiingsprodukte  iinil  alle  im  Körper  ab- 
gelagerten Keservestofi'e  aus  dem  Zerfall  dieser 
bocbkomplizierten  chemiscben  Strukturen  ab- 
leitet.   Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  muß  die  ' 
metabolische  Auffassung  auch  auf  die  dyoa- 
misehen  Leistungen    des  Organismus  und 
speziell    auf  jene   Mechanismen  Obertragen 
werden,  weiche  inbezug  auf  die  Produktion 
▼on  lunetisoher  Energie  weit  im  Vorder» 


gründe  stehen,  nämlich  auf  die  Muskeln. 
Denn  diese  leisten  nidit  nur  alte  mecbaniache 

\rhpit.  die  der  Orfianisnius  nach  außen  ab- 
geben kann,  sondern  sie  bilden  auch  die 
wichtigste  Quelle  der  Lebenswirme,  woil 
man  ruhig  behaupten  kann,  daß  der  weitaus 
größte  Teil  der  Oxydationen  in  den  musku- 
lösen Gebilden  TOr  sich  geht,  und  weil  auBer- 
dem  auch  noch  die  innere  Muskelarbeit 
^in  der  Herz-  und  Gefüßmuskulatur,  in  den 
Respirations-  und  Darmmuskeln  usw.)  nach 
außen  hin  wieder  nur  als  W&rme  zur  Geltung 
kommt.  Die  Anwendung  d"r  nietaholiscben 
Auffassung,  welche  die  Stoft Wechselprozesse 
auf  den  Aufbau  und  Zerfall  von  Protoplasma* 
molekülen  zurQekfObrt,  bedeutet  ahrr  zu- 
gleich, daß  die  Lieferung  von  Wärme  und 
medianisdier  Arbeit  von  Seiten  der  kon- 
traktilen Gebilde  nicht  auf  einer  Heizung 
eiser  aus  Eiweiß  konstruierten  Maaobiiio 
mit  brennbar«  Nabrang  beruht,  sondern 
auf  einer  Kombination  von  Zerfall  und 
Aufbau  der  beiden  Muskelprotoplasmen, 
welche  einerseits  die  Gestaltveränderung 
des  Muskels  und  die  darauf  beruhende 
mechanische  Arbeitsleistung!  bewirkt.  und 
außerdem  auch  die  für  den  NYanublüter  so 
fiberaos  widitige  Wirmeproduktion  zur  Folge 
Iiat.  Weil  der  Zerfall  d<'r  Protoplasmamole- 
küle jedesmal  mit  einer  Verbrennung  eines 
Teils  ihrer  Zerfallsprodukte  einhergeht. 

Auf  Grund  dieser  metabolischen  Vor- 
stellung wird  uns  auch  das  Resultat  der 
früher  besprochenen  Verradie  Ton  Heiden- 
hain  und  das  durch  sie  festgestellte  eigen- 
tümliche Verhältnis  zwischen  mechanischer 
Arbeit  und  Wärmeproduktiou  im  zuckenden 
Muskel  durchaus  verständlich.  Wie  Sie  sich 
erinnern,  bat  Ileideuhain  gefunden,  daß 
die  Muskolmaschine  bei  vermehrter  mecba- 
niseber  Arbeit  niehi  «ntsprediend  weniger 
"Wärme  nach  außen  abgibt,  wie  diea  bei  allen 
kalorischen  Maschinen  der  Fall  ist,  sondern 
daB  im  Oegenteil  mit  der  Vermehrung  der 
.Vrbeifsleistung  auch  gleidizeitig  die  Wärme- 
produktion  in  die  Höbe  geht ;  und  wir  haben 
aus  dieser  paradoxen  Enebeinung  geschlossen, 
daß  der  Muskel  nicht  nach  dem  Prinzipe 
der  Wärmekraftmaschine  arbeitet.  Wir 
können  aber  daraus  nicht  nur  negative,  sondern 
auch  positive  Schlüs.se  ziehen,  weil  dieses 
Verhältnis  zwisi  hi^n  mechanischer  Arbeit  und 
Wärme  mit  der  metabolischen  Auffassung  der 
Muskelmasebine  auf  das  bette  in  Einklang 
zu  bringet!  is».  Wenn  nimlicb  die  Gpstalt- 
veränderung  des  Muskels  wirklich  darauf  be- 
ruht, daß  infolge  des  Kontraktäonsreizes  das 
Protoplasma  der  Fibrillen  zerfällt  uud  auf 
diese  Weise  eine  Verkürzung  der  Muskelfaser 
nach  der  Lingsrichtung  herbeif&hrt,  dann 
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mnB  nseb  Ablmuf  der  Zneicung  ein  Wieder- 

aufbau  der  zerstörten  {»rotojdasrnatischen 
Teile  stattlinden  untl  durch  die  darauf  be- 
rubeode  ElougaliuD  des  Muskels  die  Möglich- 
keit {Ar  eine  ab«nuiliga  K<mtr»ktioii  ge- 
schaffen werden.  Diese  Verlänf^oninp;  des 
Muskels  durch  das  Wachstum  der  Pibrillen- 
tabetaas  bat  aber  gewisse  medianiBdie  Hin- 
deniisse  zu  überwinden,  nämlidi  die  Elastizi- 
tät der  die  einzelnen  Muskelfasern  umgebenden 
SarkolemmscLlducbe  und  des  während  der 
Verkftnong  der  Fibrillen  dar  Qnere  nach  an- 
gewachsenen Sarkoplasmas.  Diese  "Wieder- 
stände werden  aber  vermindert,  wenn  der 
Ifaakel  dnrdi  eine  stSrliere  Belastung  der 
Liagtt  nach  gestreckt  wird;  es  kann  also  in 
dem  belasteten  Muskel  während  der  Kon- 
traktionspauaen  mehr  Protoplasma  in  den 
Fibrillen  gebildet  werden  als  in  dem  weniger 
belasteten;  und  wonn  nun  der  Reiz  wieder 
einsetzt,  dann  wird  durch  denselben  mehr 
Fibrillenprotoplasma  serstSrt  and  daher  dem 
entsprechend  auch  mehr  Wärme  produziert, 
während  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Hebung 
des  schwereren  Gewichtes  auch  mehr  meeha- 
nisebe  Arbeit  geleistet  wird. 

Während  wir  also  sehen,  daß  die  Er- 
scheinungen am  Muskel  selbst  sehr  energisch 
gegen  die  Yerwesdmig  der  Nabmogsstoffis 
als  Heizmaterial  und  für  ihre  Funktion  als 
Baustoffe  zur  Wiederherstellung  des  zerstörten 
Hnskelprotuplasmas  aussagen,  steht  uns 
auch  iabezug  auf  den  Gesamtstoffwechsel 
«ine  ganze  Reihe  von  Tatsachen  zur  Ver- 
fügung, welche  nur  in  demselben  Sinne  ver- 
wertet werden  kann.  Würden  die  Nah- 
rungsstofTe  direkt  verlir.innt,  damit  die  von 
ihnen,  gelieferte  Wärme  in  mechanische  Ar- 
beit oiBgewandelt  «nd  der  Rest  znr  Er- 
wärmung des  Körpers  verwendet  wird,  dann 
mußte  es  gleichgiltig  -«ein,  welche  Art  von 
KabruDg  verbrannt  wurde,  wenn  sie  nur  bei 
ihrer  Verbrennung  das  erforderlidie  MaB  von 
K:iIorien  herbeischafft;  und  in  der  Tat  hat 
man  auch  aus  dieser  aprioristischen  Annahme 
4as  Gesetz  der  Isodynamie  abgeleitet,  welches 
besat.'^t,  dafi  sich  die  verschiedenen  Nahrungs- 
stoffe nach  ihrem  Gehalte  an  chemischer 
Spannkraft,  also  nach  der  Zahl  der  von  eiuem 
jedatt  Gramm  lieferten  Winneeinheiten  ver- 
treten können.  Die  Beobachtung  und  das 
Experiment  haben  aber  dieses  theoretisch 
konstruierte  Gesetz  in  keiner  Weise  bestätigt. 
Vor  allem  bat  sich  gezeigt,  daB  eine  gewisse 
EiweiBmenge  absolut  unentbehrlich  ist,  und 
daß  die  Kalorien  dieses  obligaten  Eiweiß- 
quantums  dordi  die  Kalorien  keiner  anderen 
Nahrung  ersetzt  werden  können.  Man  hat 
dies  80  zu  deuten  versucht,  dafi  eine  ge- 
wisse Menge  TOn  Eiweift  aar  Ausbesserung 


der  Maschine  und  zum  Ersatz  f&r  abge- 
stoßene Epidermis-  und  Darmepithelzellea 
notwendig  sei.  Aber,  wenn  dies  richtig  wäre, 
dann  müßte  jene  Eiweißmenge,  deren  Stick- 
stoff in  den  Hungertagea  Terloren  gebt,  auch 
an  anderen  Tagen  ausreichen,  um  den  Ei- 
weiBbestand  des  Korpers  zu  erhalten.  Das 
ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Denn,  wenn 
man  nur  dieses  Ilungerminimum,  das  ist  ca. 
fünf  Prozent  aller  Kalorien  einer  normalen 
Nahrung,  in  Form  von  Eiweiß  und  die 
anderen  Kiüorien  als  Zucker  oder  Fett  ein- 
führt, dann  verliert  der  Organismus  L-anz 
gewaltig  an  seinem  Bestand,  und  er  kann 
diesen  nur  dann  erkalten,  wenn  die  EiweiH- 
kalorien  16 — 19  Prozent  der  Gesamtkalorien 
betragen.  Dagegen  gibt  e.s  allerdings  einen 
Modus,  mit  dem  Hungerminimum  au  Eiweifi 
auszukommen,  wenn  man  ninlioib  neben  diesem 
Eiweißminimum  eiuen  großen  Uber.'<chuß  von 
Kohlehydraten  verabreicht.  Aber  dieser 
ÜberscbuB  nmt  so  groB  sein,  daB  dadurch 
die  Kalorien  der  Nahrung  auf  das  Zweiund- 
einhalbfache  anwachsen.  Sie  sehen  also 
schon  aus  dieser  einen  Tatsache,  daß  von 
einer  Isodynamie  der  Kalorien  der  ver- 
s(  hiedenen  Nahruttgsstoffe  absolut  kein«  Rede 
sein  kann. 

Eine  ebenso  ekUtante  Widerlegung  der 

theoreti.sch  konstruierten  Gleichwertigkeit  der 
Wärmeeinheiten  ergaben  die  Versuche  von 
C.  von  Yoit  mit  abwechselnder  Verab- 
reichung von  Fett  und  Leimsubstanzen  neben 
der  genügenden  Menge  von  Eiweiß.  Die 
Leimsubstanzen,  die  man  durch  Kochen  von 
Bindegewebe,  Knorpel  oder  Knoeben  erbilt, 
unterscheiden  sich  von  Zucker  und  Fett  durch 
iliren  Stickstoffgehalt;  sie  können  aber  trotz- 
dem das  EiweiB  nicht  ersetzen,  sondern 
nur  neben  Eiweiß  statt  Zucker  oder  Fett 
gegeben  werden.  Volt  hat  nun  gezeigt,  daß 
Leim  neben  der  genügenden  Menge  von  Ei- 
weiB den  K5rper  viel  besser  erbilt  als  das- 
selbe Gewicht  von  Fett  neben  Eiweiß,  ob- 
wohl die  Fette  einen  bedeutend  höheren 
Brennwert  besitzen  als  Leim  [nimlich  9689 
Kalorien  neben  5498]').  Da.s  ist  für  die 
katabolische  Auffassung,  welche  Fett  und 
Leim  als  Heizmaterial  verbrennen  lassen 
mtJ,  vollkommen  uuTMstindlich,  wihrend 
wir  ganz  gut  verstehen,  daß  die  stickstoff- 
haltigen Leimsubstanzen  imstande  sein  können, 
gewisse  stickstoffhaltige  Atomkompleze  der 
Protoplasmamuleküle  aufzubauen,  und  daß  sie 
daher  für  die  Restituri-m  der  zerstörten  Mole- 
küle wertvoller  sein   knüueu  ii\>  die  keinen 

Dazu  koninil  oocb,  duO  ein  Teil  der  Kalo- 
rien 6cA  Leims  den  Körper  im  U&mstüff  verläfit, 
wfthrend  vom  FM  nur  gesUtigte  Produkte  — 
Kohlensäure  und  Wasser  —  abstammen. 
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Stickstoff  entliftlteaden  Kobldiydrate  nod 

Fette. 

Und  nuu  sind  wir  bei  dem  Punkte  an- 
gelmngt,  wo  wir  uns  fragen  müssen,  was  wir 
von  dem  Alkohol  zu  erwarten  haben,  wenn 
wir  ihn  an  die  Stelle  vun  zweifelloseo 
NahruogMtöffen  treten  lasien  oder  ihn  neben 
einer  gelingenden  Nahningamenge  in  den 
Körper  eiafübren. 

Nor  wenn  es  wiriclieh  wahr  wftre,  daB 
eine  NalirnnR  g.  radr  so  viel  wert  ist,  wie  sie 
bei  ihrer  Verbreonung  Wärme  produxiert, 
kSnnten  wir  auch  Tom  Alkohol  eine  nihrende 
Wirkung  erwarten,  weil  man  jetit  Wttfif 
daß  er  zu  98  —  09  Vrm.  im  Körper  Ter» 
brennt;  aber  man  luüüte  selbst  vom  Stand- 
punkte der  kalorischen  Theorie  daran  Anstoü 
nehmen,  daß  er  in  jeder  Menge,  ohne  Rück- 
sicht auf  den  Energiebedarf,  binnen  wenigen 
Stunden  verbrennt,  wihrend  die  iweifellosen 

NabrungSStofTe  immer  nur  narh  MaOgahe  rlt  r 

durch  die  Lebensrdie  hexvorgerufenen 
Leistungen  xersetzt  werden    und  eine  im 

Übcrscbufi  eingeführte  wahre  Nahrung  nicht 
Terbrennt,  sondern  nur  zur  Vermehrung  der 
Reserrestoffe  beitngt»  Nun  gibt  es  aber, 
wie  ich  heute  gezeigt  habe,  ganz  gewichtige 
Gründe,  weshalb  wir  die  direkte  Ver- 
brennung der  Nahrungsstoffe  für  die  Knergie- 
lieferong  abldinen  und  an  ihrer  Stelle  die 
Verwendung  zum  Aufhau  und  zum  Wieder- 
aufbau der  zerstörten  Protupiasmateile  treten 
lassen  müssen ;  und  damit  sinken  die  Cbaneen 
für  die  VerwiTtung  dos  Alknhols  als  Nahrimg 
geradezu  auf  Mull  herunter,  weil  meines 
Wissens  niemand  ffir  möglich  hält,  daS  der 
Alkohol  im  Tierkörper  assimiliert  und  zur 
Bildung  von  Protoplasma  verwendet  wird.  Eine 
solche  assimilatorische  Yerwendung  des  Alko« 
holt  ist  aber  fOr  unser«  AulEusang  vollkommen 
auspeschlossen.  weil  wir  ihn  nach  seinen 
bekannten  Wirkungen  als  ein  Gift  ansehen 
mfissen  und  weil  die  giftige  Wirkung  eines 
Stoffes  nai'h  unserer  raetaholisi-hen  Auffassung 
der  Lebenavorgänge  nur  dariu  bestehen  kann, 
daB  er  vermöge  seiner  chemischen  Eigen« 
Schäften  das  Protoplasma  ztrstört.  Wenn 
man  z.  B.  durch  die  Einwirkung  von  Alko* 
holdSmpfen  auf  eine  Nerrenstrecke,  wie 
Steinach  gezeigt  hat,  am  Ende  dfs  N*  rvi>n 
eine  Muskelzuckuog  oder  eine  negative 
Schwankung  des  Nerrenstrome«  herbmÄhren 
kann,  so  können  wir  uns  il.iliei  nil^tl 
anderes  denken  als  daß  an  der  Heizungs- 
stelle das  iS'erveuprotojilasma  durch  die  Gift- 
wirkung des  Alkohols  zerfällt,  und  daß  sich 
dieser  Zerfailsprozi'ß  länns  der  Nerv>^Mhahnen 
bis  zum  Muskel  uder  zu  den  Elektroden  fort- 
pflanzt. Sollen  wir  nun  wirklich  glauben, 
daB  dieselben  Alkoholmolekble,  welche  bei 


I  ihrem  Zusammentreffen  mit  den  labilen  Pro- 
toplasmamolekülen diese  zerstören,  gleich- 
zeitig zum  Aufbau  neuer  Protoplasmamole- 

'  kfile  verwendet  wt  rden?  Das  ist  schon  an» 
dem  Grunde  nicht  denkbar,  weil  niemal» 
eine  selbständige  Bildung  von  Protoplasma, 

I  sondern  nur  eine  assimilatoriseh«  Bildung 
seiner  Moleküle  in  d<'r  un mittelbare t)  Nfdie 
schon  vorhandenen  Protoplasmas  statthodet, 

'  und  es  daher  klar  ist,  daB  die  assimilieren- 
den Moleküle  ihre  assimilatorische  Funktion 

\  nicht  ausüben  können,  wenn  dieselbe  Sub- 
stanz, die  sie  assimilittcn  sollen,  sie  selbst 
durch  ihre  Giftwirkung  zerstSrt. 

Aber   auch    aus  einem   anderen  Grunde 

.  ist  die  assimilatorische  Verweuduug  des  Al- 
kohols zur  Bildung  von  Protoplasma  voll- 
kommen   aiisgesehloRsi-n,    weil    wir   ja  an- 

i  nehmen  müssen,  daß  das  Alkuholmolekül  bei 

I  seinem  Zusammentreffen  mit  dem  sersets- 
liihen  Protopla.smamolekül  nicht  nur  diosp-* 
zerstört,  sondern  bei  diesem  Zusammenstoß 

I  auch  selber  gesprengt  und  der  oxydierenden 

Wirkuni;   des   Sauerstuffes    zugänglich  wird. 

Denn  wie  sollen  wir  uns  denn  anders  die 
i  Tatoaehe  erklimn,  das  der  Alkohol  nur  bei 
i  der  Ber&hrung  mit  lebenden   Teilen  ver- 
brennt,   während   er  z.  B.  als  Präparaten- 
spiritua    mit    den    abgestorbenen  Geweben 
jahrelacj^  iu  Berührung  bleiben  kann,  ohne 
der     Verbrennung    anlieinizufallcn?  Ptiese 
I  Eigenschaft  des  Alkohols,   beim  Zusammen- 
I  stoB  mit  dem  lebenden  Protoplasma  nicht 
i  nur  dieses  zu  /'-r-i  "rt-n.  sondern  auch  selber 
I  verbrannt  zu  werden,  macht  nicht  nur  seine 
I  assimilatorische  Verwendung  zu  einem  Ding 
'  der  Unmöglichkeit,  sondern  erklärt  uns  auch, 
warum  er  in  jedem  Falle,  ohne  RQcksicht 
auf  das  Eintreten  oder  Fehlen  physiologischer 
Reise,  verbrennt,  und  warum   er  nicht  wie 
I  die  wahren  Nahrungsstoffe,  befähigt  ist,  eine 
Vermehrung   der  Reservestuffe   zu  bewirken. 
Denn  um  dies  ZU  tun,   müßte  er  wie  über- 
srhüssige  Mengen  von  Eiweiß,    Zucker  oder 
Feit   zum   Aufbau    von  Luxusprotoplasma 
I  verwendet  werden,  welches  dann  unter  Ab- 
i  Spaltung  von  Glykogen   oder  Fett  zerfallen 
j  kann.    Daß  er  dies  nicht  imstande  ist,  zeigt 
I  uns  nur  von  neuem,  daB  wir  ihn  nur  ala 

ein  Protnplasrnagift  und  keineswegs  als  eine 
I  Nahrung  ansehen  können. 
I       Das  wiren  die  wichtigsten  theoretisehe» 

'  Einwinde  und  Bedenken,  die  sich  gegen 
eine  nährende  Fähigkeit  des  Alkohols  er- 
I  heben,  und  wir  könnten  nun  an  die  Prüfung 
!  des  Tatsachenmaterials  herantreten,  FrQher 
möi  litc  Ich  aber  doch  not  Ii  die  Frage  zur 
,  Dibku!9i>iou  stellen,  ub  uud  wie  weit  solche 
I  the<M«tiseh«i  £r5rterungen  berechtigt,  und  ob 
I  sie  überhaupt  fBr  die  ganze  Sache  von  Be- 
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«leiituni:  sind.      Irh  habe  nämlich  alle  diese 
Bedenken  scbon  zu  wiederholten  Malen  vor- 
gvbrfteht,  und  imincr  'wurde  tod  den  Yer- 
teidigern  der  nähreodeo  Wirkung  des  Alko- 
hols gesaf^,    (l.iÜ   9if>   auf  dio  Theorien  ^ar 
nicht   eingehen   und   sich   ausschließlich   an  i 
die  TatMcheo  halten  wollen.    Ich  halte  aber 
diaaen  Standpunkt  für  gänzlich  TerfehU.  und 
awar  ans  Terscbiedenen  Gründeo.    Vor  allem 
wird  Ton  den  Vertretern  der  gegneriachen 
Anschauung  mit  ungleichem  MaBc  gemessen, 
weil  sie  die  theoretischen  Gründe  nur  inso- 
laoge  abwehren,  als  sie  gegen  den  Nährwert 
des   Alkohols    aussagen,    w&hrend    ja  im 
<;rnndo  ;;cnommcn  dir  Annnliine  oinos  sulcben 
>iührwertcs  nichts  iuideres  ist  als  eine  theo- 
retisehe  I>edahtion  ans   einem  theoretiseh 
gewonnenen  Obersatze.  Niemand  wQrde  daran 
denken,  einer  giftigen  Substanz  einen  Nähr-  1 
wert  xuzuschrcibeu,  wenn  er  nicht  Ton  vorn-  { 
herein  ftberzeugt  wäre,  daß  eine  im  Körper 
Tprhr<'nii<'ndi      Sn!)stanz     in     jedem  Falle 
nährend  sein  müsse,  weil  ja  die  Nahrung  —  j 
oder  wenigstens  ein  grofier  Teil  derselben  —  | 
verbrannt  werde,  um  dem  Organismus  Wärme 
und  Arbeitsenergie  zu  verschaffen.    Mit  dieser 
tbooretiscben  Annahme  geht  man  dann  an 
die  cmjjirischen  Tatsachen  heran  uod  ist  TOn 
Tornherein  überzeugt,   daß  sie  dieser  Torgo- 
fafiten  Meinung  entsprechen  müssen.  Wenn 
ick  also  leige,  daS  diese  TOrgefaSte  Meinung 
nicht  mehr  haltbar  ist.    \v  -il   ihr  eine  ganze 
Reihe  Ton  Tatsachen   widerspricht,    so  ist 
dies  keineswegs  eine  hloB  theoretische  Aus- 
«ioandersetzung,  die  man  mit  Stillschweigen 
Obergehen  kann,  sondern  es  greift  dies  alles 
direkt  an  die  Wurzel  der  ganzen  Frage,  weil  j 
die  Lehre  Ton  der  uKhrenden  Wirkung  des  | 
.Alkoh'ils   vollkommen  in  der  I.uft  schwebt, 
wenn   ihre  theoretische  Grundlage,  nämlich  i 
die  Lehre  von  der  direkten  Verbrennung  der 
Nahrungsstoffe    ohne   Tiazwischentreten  von 
Aufbau  und  Zerfall  des  Protoplasmas,  durch 
die  Vorführung  direkt  widersprechender  Tat-  1 
•neben  beseitigt  ist.    Denn  es  ist  ja  keine 
bloße  Theori".    sondern    eine  Tatsnche,  daß 
aicb  die  Nahrungsstoffe  nicht  nach  der  Zahl 
ihrer  Kalorien  rertreten  kSnnen;  es  ist  femer 
eine  Tatsache,    daß  der  gereizte  Muskel  bei 
größerer  Arbeitsleistung  nicht  weniger,  son- 
dern mehr  Wärme  produziert;   es   ist  auch 
eine  Tatsache,  daB  der  Alkohol  nicht  wie  j 
die    zweifellnsen    Nahrungsstoffe    nur  nadi 
Maßgabe  der  einwirkenden  Lebensreize,  son-  . 
dem  ohne  jede  RBeksieht  verbrennt;  und 
endlich  ist  es  eine  Tatsache,  daß  der  Alkohol  | 
nicht  wie  die  nährenden  Stoffe  zum  Aufbau  { 
Ton   neuen  Geweben  und   zur  Bildung  von 
Reaerrestoffen  verwendet  werden  kann.  Über 
•lies  das  darf  man  also  nicht  unter  dem 


Verwände  hinwegsehen,  daß  man  sich  nur 
mit  Tatsachen  und  nicht  mit  bloßen  Theorien 
besehiftigen  will. 

Ich  hoffe  Ihnen  aber  in  der  zweiten  Hälfte 
meines  Vortrages  zeigen  zu  können,  daß  auch 
die  auf  den  Nährwert  des  Alkohols  direkt 
besQglichen  ErfahningMi  und  Vttsvdie  keines* 
Wegs  zu  seinen  Gunsten  hasgefallen  nind. 

IScMtifi  foigtj 


Über  FortMlirttte  In  der  BOntgwiologle. 

Von 

Dr.  G.  Fedor  Haenisch  in  Ilutnburg. 

Der  ehrenvollen  Aufforderung  der  Re- 
daktion, in  der  Folgezeit  fiber  die  wichtigsten 

Fortschritte  in  der  Röntgenologie  an  dieser 
Stelle  zu  berichten,  komme  ich  sehr  gern  nach. 

Es  soll  mit  dem  therapeutischen  Gebiet 
beL;i>i)tien  und  zunächst  ein  kurier  Überblick 
über  die  biobi[.'i>^c|i.'n  Wirkungen  und  über 
die  Leistungsfähigkeit  der  Röntgenstrahlen 
als  Heilfaktor  gegeben  werden.  Teehnisohe 
und  physikalische  Fragen  sollen  nicht  nihcT 
als  unbedingt  notwendig  berührt  werden. 

Ich  übergehe  daher  auch  die  zahlreichen 
Hypothesen  Aber  die  Natur  der  Röntgen- 
strahlen, die  auch  zu  einer  Einigung  der 
Ansichten  noch  nicht  geführt  haben.  Als 
sicher  anerkannt  gilt,  daS  es  sieh  um  eine, 
auf  elektrischem  Woge  hervorgerufene,  unge- 
mein kräftige  Ätherbewegung  handelt,  um 
dektrodynamische,  jäh  und  unregelmiBig  auf- 
einanderfolgende Wellenbewegungen.  Ebenso 
ist  heut  auch  erwiesen,  daß  die  Röntgen- 
strahlen selbst  das  wirksame  Agens  sind 
(Schölts,  EienbSck,  Sträter)  und  nicht 
irgendwelche  Nebenerscheinungen  ^Hzun. 
Wärmeentwicklung,  elektrische  Entladungen 
usw.),  wie  man  anfangs  anzunehmen  geneigt 
war.  Dieselben  Arbeiten  unterrichteten  uns 
auch  über  die  aus.schla^gebende  Bedeutung 
des  Rührenvakuums,  vun  dem  nämlich  die 
Penetrationskraft  der  Strahlen,  ihre  Qualit&t, 
abliäncig  ist.  T>ie  beobachtete,  sehr  kr.üftige 
Wirkung  der  sogenannten  „weichen"  Röhren 
auf  die  Haut,  im  Gegensatz  zu  der  schein- 
baren Wirkungslosigkeit  der  „härteren",  pene- 
trationskraftigeren.  fand  durch  St  rät  er  ihre 
Erklärung  duriu,  daß  die  ilauptwirkuug  an 
den  Ort  der  Haupt- Absorption  im  Gewebe 
gehnnden  i-~(.  daß  also  Strahlen  von  ver- 
schiedener (.Qualität  auf  das  bestrahlte  Gewebe 
in  Tersehiedenem  Grade  einwirken,  und  zwar 
im  Verhältnis  zu  der  jeweilig  absorbierten 
Strahlenmenge. 

Empirisch  lernten  wir  weiter  neben  der 
deletären  Zerstörung  und  Nekrose  normaler 
Gewebsteile  die  therapeutische  Vernichtung 
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patbiilogisclitir  Zellen  uud  Neubildungen 
Iccnnen.  In  der  VermeiduDg  der  «rtt«eo 
und  zielbewuOtoo  An^v^^ndun^  der  letutMTVD 
liegt  die  Kunst  der  Königen tberapie. 

Von  den  phyniologiscben  Wirkungen 
der  Röntgenstrahlen  interes-^iert  uns  in  erster 
Linie  ihre  £inwirkuDg  auf  die  liaut.  Sie 
ist  am  längsten  bekannt  und  in  ilir«n  Tcr- 
scbiedenen  Graden  sehr  eingehend  itndiert 
und  ausführlich  beschrieben  worden. 

Man  unterscheidet  eine  akute  und  eine 
chronische  Röntgendermatiti  s.  Die 
letztere,  die  wir  vorwietrend  bfi  Arzton  und 
solchen  Personen  beobachteten,  die  beruflich, 
jahrelang  hindurch  mehr  oder  weniger  direkt 
im  Bereich  der  Strahlenwirkung  hanticrt<^n, 
tritt  jetst  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund. Den  mannigfaltigen  SebntBTor> 
richtungen,  vnr  allem  aber  drr  Einführung 
Ton  Instrumenten  zur  Bestimmung  des  llärte- 
grades  der  Rfibre  an  Stdie  der  anfangs 
allgemein  benutzten  eigenen  Hand,  ist  es  zu 
danken,  daB  neue  Fälle  chronischer  Derma- 
titis nur  noch  selten  beobachtet  werden. 

Die  a  k  u  1 1'  K  ö u  t  n dermal itis  wird, 
je  nach  dvr  lnt*-usitüt  dt^r  Reaktion,  in  Ter* 
SChiedene  Grude  eingeteilt. 

Zumeist  werden  drei  oder  vier  Grade 
unterschieden.  Eine  Eigcntümliihkeit  der 
durch  Röntgenstrahlen  hervorgerufenen  Ent- 
sftndong  ist  das  ibrem  Auftreten  Toran- 
gehende  Latcnzstadium.  Dieses  ist  um  so 
kfirzer,  je  stärker  und  intensifer  die  appli- 
sierte  Stnblendosis  war. 

Die  geringste  nachweisbare  Wirkung  tritt 
nach  einer  Latenz  von  drei  bis  vier  Wochen 
anf  und  äufiert  sich  nach  der  Einteilung 
Kianbfteka  in  einem  unkomplizierten,  tempo- 
rären Haarausfall  ohne  irgendwelche  wahr- 
nehmbare Veränderungen  der  Haut.  Die 
drei  weiteren  Grade  entsprechen  nach  Scbmi d  t 
u.  a.  »ingi'fätir  der  üliliclien  Einteilung  bei 
der  gewöhnlichen  Verbrennung  oder  Insolation. 

Als  Dermatitis  zweiten  Grades  wOrden 
wir  als  i  ein  naob  einer  Latenz  von  ca.  zwei 
Wochen  auftretende*  Erythem  bezeichnen. 
Zu  der  meist  bliuKchen  Yerfllrbung  der  Haat 
gesellt  sich  unter  spannendem,  brennendem 
und  juckendem  Gefühl  Schwellung,  Pigmcn- 
tation  und  Haarausfall.  Die  Veränderungen 
iiber»('lireiten  wie  auch  bei  allen  anderen 
Graden  die  Grenzen  dos  b.strrililten  Bezirks 
nicht  und  verächwinden  nach  einigen  Wochen 
meist  Tollstindig. 

War  die  Einwirkung  stärker,  dann  kommt 
es  nach  etwa  acht-  bis  zehntägigem  Latenz- 
stadium  zu  einer  RSntgendermatitis  dritten 

Grades.  Per  anfünulichen  Rötung  f"lgt 
schnell  Blasenbildung,  Exkoriation  und  Üüssige 
Ezsudation.   Auch  bei  diesem  Grade  kommt 


es  niich  mehreren  Wochen  zunächst  zu  einer 
I  restitutio  ad  int^rum.  Nach  ein  bis  zwei 
Jahren  stellen  .sich  aber  dann  meist  Ilaut- 
atrophien,  Teleangiektasien  und  Pigment- 
I  TMindernngen  ein.  Aveh  bei  dar  Deimatitia 
zweiten  Grades  wurde  diese  Ersebeiiiaiig 
häufig  beobachtet. 

Als  viwtOT  Grad  der  Rfintgendomstitis 
'  endlich  wird  das  mit  Recht  so  gefürchtete 
I  Röntgenulcns  bezeichnet.    Unter  Fieber  und 
intensiven  Schmerzen  kommt  es  schon  wenige 
(zwei  bis  sechs)  l^ige  nach  der  Bestrahlung 
I  zur   Nekrose   der   Haut,   Demarkation  und 
I  Abstoliung  des  Schorfes.    Die  Heilung  des 
restierenden  Geschwüres  kann  Tiele  Wochen 
und  Monate,  ja  Jahre  dauern,  je  nach  Um- 
fang   und    Ausdehnung    des  nekrotischen 
Prozesses.    Unter  allen  Umstlndcn  bleibt 
eine  Narbe   znrOdt;  hiofig  ist  opcratiTe» 
\  Eingreifen  erforderlieh. 
I       Ebenso   wie    die   chronische  RSn^en- 
I  dermatitis  sollte  auch  dieser  schwerste  Grad 
I  der  akuten  Verbrennung  bei  der  heutigen 
Entwicklung    unserer  Kenntnisse    und  bei 
gewisserhafter  Anwendung  der  zahlreidien 
Schutzmaßregeln  ausgeschlossen  sein. 

Zu  erwähnen  würo  noch  ein  als  „radio- 
logische Yorreaktion"  (H-ulzknecht)  oder 
„FrQhreaktifin"     (Schmidt)  bezeichnetes, 
I  manchmal   unmittelbar  oder  einige  Stunden 
I  nach  der  Bestrahlung  anftretendee  Erythem 
der    Haut,     welches    nach    wenigen  'i'ai^en 
wieder  verschwindet.    Uber  die  eigeut liehe 
Entstehungsursaehe    dieser  Hautrötung  ist 
'  man  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  noch 
1  nicht    gekommen.     Während  Holzknecht 
I  die   Wirkung    auf  Nebenerscheinungen  bei 
Benutzung  alter  Bdhren  und  Kühler  auf 
Wärmestrahlung   von   der   Antikathode  aus 
zurückführt,  nimmt  Schmidt  eine  besondere 
I  Empfänglichkeit  des  Gefäßsystems  fftrRfintgenr 
strahlen    an.     Ich   neige   nach   meinen  Be* 
I  obachtungen  der  Ansicht  Köhlers  zu. 

Geteilt  sind  auch  noch  die  Ansdiaoungen 
j  über  die  histologischen  Verän  d  e rn n  L'e  n 
I  in  dem  bestrahlten  liautbezirk.  Die  Frage, 
welcher  der  Hautbestandteile  durch  dm 
I  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  zunächst  ge- 
schädigt wird,  wird  von  den  verschiedenen 
I  Autoren  verschieden  beantwortet. 

Wie    oben    bei    der    Besprechung  des 
klinischen  Bildes  will  icl   m  Ii  hier  auf  die 
chronische  KöntgendermuUtia   nicht  näher 
i  eingehen.    Grundlegend  hierfar  sind  die  von 

Unna    an    ox/idierten    HautstQcken  TOI^e- 
!  nommenen  Untersuchungen. 
I       Die  anatomische  Grundlage  der  akuten 

R  "int  LT'-n  Wirkung  beruht  nach  Schultz, 
.  Perthes  u.  a.  auf  einer  primären  Schädigung 
i  der  zelligen  Gebilde  der  Haut,  Tor  allem 
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il>  r  DtTk'-pitlielien.  weiterhin  der  Zellen  der 
(je/äflwanduogeo,  während  die  Veränderungen 
aa  dM  Masitel-  und  Bindegewebszellen  erst 
Mknadir  in  die  Erscheinung  treten.  (Die 
«ipäter  entdecktf.  noch  viel  größere  Erap- 
fiDdltcbkeit  der  Parencbymzellen  gewisser 
iaaerer  Organe  werden  wir  weiter  unten  su 
besprechen  hnh^n.) 

Demgegenüber  nehmen  GaBmann, 
Baemann  und  Linser  an,  da6  die  wetent^ 
liebe  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  sich  in 
ein<>r  primän-n  Vi-riindening  der  BiutgefäBe 
äuüert;  erst  durch  die  Störung  in  der  Blut- 
Tereorguag  kommt  es  an  den  Yerindeningen 
im  Bindegewebe  und  schließlich  im  Epithel. 

Für  die  letztere  Anschauung  würde  die 
Bcebaditiuig  sprechen,  dafi  die  Heilung  des 
RSatganuleaa  infolge  seines  gefaßarmen  Ge- 
schwörspriindes  mit  Tiersch sehen  Transplan-  I 
tationen  nicht  gelingt,  während  die  Deckung  1 
mittels  gestielter  Lappen  tarn  Ziele  IBhrt  | 
Diese     Tatsache    iiml     rlif  cleichlautendcn 
experinaentelleu  Unterauchungen  von  Baer- 
mann   nnd  Linter  beweisen   sieher  eine 
bedeutende  Alteration  der  Gefäße  durch  die 
Röntgenstrahlen,  welche  auch  Volk  neuerdings 
durch     seine     histologischen    Befunde    von  | 
Arteriitis  obliterans  bestätigt.    Gottschalk  | 
sieht  in  ilirien  auch  die  beste  Erklärnuu'  für 
die  sogenannte  Inkubationszeit  und  die  kumu- 
latiTe  'Wirkung  der  RSntgenstrahlen. 

Zwei  sehr  gewichtige  Momente  dagegen 
lassen  sich  für  die  primfire  Zelldegene- 
ratinn  und  gegen  ihre  Abhängigkeit  von 
der  GefiSalteration  anführen.  (Lossen.) 

Er.'-tpns  bleibt,  wie  nlx-n  schon  hervor- 
gehoben, die  Köntgeudermatitis  streng' auf  i 
den  bestrahlten  Besirk  besehrSnkt.  Die 
Grensen  der  Reaktion  können  wir  bekanntlich 
durch  beliebig  geschnittene  Masken  vorher 
genau  bestimmen,  während  sie  sich  im  anderen 
Falle  an  das  Versorgungsgebiet  der  gc-  i 
s'häHinteu  Gefäße  halten  nniOteü.  Zweitens 
weichen  nach  Birch-Hirschfelds  Uuter- 
snehungen  bei  der  isolierten  Bestrahlung  der 
gefäBfreien  Cornea  die  Veränderungen  nicht 
weseaiUeh  von  denen  bei  anderen  Geweben  ab. 

In  der  Langschen  Klinik  wurden  endlich 
nach  ausgiebiger  P^xzision  der  RStttgen- 
ulcera  auch  mit  Tierschsclicr  Deckung  gute 
£rfolge  erzielt.  Auch  Kienböck  vertritt 
nach  seinen  histologisehen  üntersuehungen 
die  Annahme  einer  primären  Degeneration 
and  Kekrobiose  der  Gewebszellen,  als  deren 
Folgeerseheinungen  erst  die  entzfindliehen 
BlutgefUTerinderungen  auftreten,  und  sieht 
im  Gegensatz  zu  G  o  1 1  s  c  h  a  I  k  gerade  hierin 
die  Ursache  für  das  l.ateuzütadium. 

Wie  fikr  die  Zellen  des  Epithels  der 
Haut  und  seiner  Anhinge  ist  aneh  für  die 


Zellen  verschiedener  innerer  Organe  der 
Nachweis  schwerer  Schädigungen  durch  die 
Röntgenstrahlen  erbracht  worden. 

Die  maiiiiiu'falti^sten  klinischen  un<l  experi- 
mentellen llrfiilirungen  beweinen  zur  ICvidenz, 
daii  die  verschiedenen  Organe  eine  sehr  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  gegenüber  den 
Strahlen  aufweisen,  und  zwar  ist  heute  die 
Ansicht  allgemein  akzeptiert,  daß  wir  es  mit 
einer  etektiTen  Wirkung  auf  jimge  und  proli- 
ferierende Zellen  mit  schnellem  und  lebhaftem 
Stoflfwechsel  zu  tun  haben.  Präziser  und 
logischer  scheint  es  mir,  wenn  wir  mit  Krause 
diese  «scheinbare  Selektion  der  wirksamen 
Strahlen  auf  die  verschiedene  Reaktions- 
fähigkeit des  bestrahlten  Gewebes"  xurQck- 
ftthren. 

Die  Resultate  der  Tierexperimente  von 

Heineke.  die  von  Krause  und  Ziegler 
bestätigt  und  bereichert  wurden,  lehrten  uns, 
daß  unter  den  Geweben  des  gesunden  Tieres 
in  erster  Linie  Milz,  Lymphdrüsen  und 
Knochenmark  leiden,  und  zwar  noch  bevor 
irgendeine  Einwirkung  auf  die  durchstrahlte 
Haut  nachweisbar  ist.-  Vorher  noch  halte 
A  Iber'^-Schönberf»  die  aufsehenerrepende 
Entdeckung  gemacht,  daß  Meerschweinchen 
und  Kanindien  nach  Bestrahlung  ihrer  Testikel 
bei  Erhaltung  der  Facultas  coeundi  die 
Putestas  geoerandi  verlieren.  Als  Ursache 
ergab  steh  neben  Oligonekrospermie  bsw. 
Azoospermie  .\trophic  der  Hoden.  Die  Be- 
funde fanden  mehrfache  Bestätigung,  vor 
allem  fielen  auch  Versuche  am  Menschen 
positiv  aus.  Analoge  Degenerationen  wies 
H  al  b  erst  ädt  er  nach  Bestrahlung  der  weib- 
lichen Keimdrüsen  beim  Kaninchen  nach; 
auch  seine  Resultate  wurden  TOn  ttiderer 
Seite  bestätigt.  Auch  hier  reihten  sich 
positive  Bebandlungsergebnisse  beim  Menschen 
an.  Foveau  de  Coormelles«  Lengfellner 
und  Görl  berichten  ftber  das  ZurBekgeken 
oder  Ausbleiben  normaler  oder  gesteigerter 
menstrueller  Blutungen. 

Die  GraTiditXt  wird  durch  RSntgw 
bestrahlungen  nach  den  Angaben  zahlreicher 
Autoren  verhindert  resp.  unterbrochen.  Über 
die  eigentliche  Ursache  für  das  Ausbleiben 
oder  den  Rückgang  der  Schwangerschaft  bei 
dem  bestrahlten  Muttertier  gehen  die  An- 
sichten noch  auseinander.  Fellner  und 
Neumann  machen  den  EinfluB  der  Ovarien- 
dcgeneration  für  das  Zugrundegehen  des 
Embrjo  verantwortlich,  da  der  Rückgang  der 
OraTidittt  auch  bei  Abdeckung  des  Uterus 
erfolgt.  T.  Hippel  und  Pa  e  n  s  t  e  c  h  er 
nehmen  fin,  daß  ein  i^icli  bildendes  Leuko- 
toxin  vom  .Muttertier  auf  den  Embrvo  über- 
geht und  die  Lebensfihigkeit  seiner  Zellen 
Temiehtet,  denn  die  Resultate  blieben  die 
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gleichen,  weuQ  die  Ovarien  vor  der  direkten 
Stiahlenwirkong  geiehfttst  wurden.  Choliii' 

injt'ktionen  hntton  d«D$elb«ll  Effekt  wie 
Köntgenbestralilungea. 

FOr  die  kQnstlicIie  EinleitoDg  des  Abortes 

bei  doT  Frau  kninint  die  Röntgeoiiiening 
gegenüber  den  alten  bewährten  Methoden 
sorxeit  erostlich  nicht  in  Betracht. 

Über  die  Einwirkung  der  RSntgen- 
strahleu  auf  das  Blut  und  die  blnt- 
bii  dcndcn  Organe  liegen  zahlreiche  Experi- 
mentaluutersuchuDgen  vor.  Sicher  erwiesen 
ist  oine  hpdcutend»!  Verminderung  und  ein 
Zerfall  der  weisen  Blutkörperchen  im  kreisen- 
den Blut;  weniger  beeinfluBt  werden  die 

Erythrozyten.  Daneben  lass»!n  kliiiisilien 
und  anatomischen  Befunde,  besouders  am 
bestrahlten  Leakiraiicer,  aber  audi  auf  eine 
veriiiind<!rt('  Produktion  der  Leukozyten 
schliefen.  Uelber  und  Linser  sind  der 
Ansieht,  daS  ein  durch  den  primiren  Zerfall 
der  farblosen  Blutsellen  im  zirkulierenden 
Blute  entstehendes  Leukotoxin  das  leukozytäre 
Gewebe  in  den  blutbildenden  Organen  erst 
eekundir  in  Mitleidenschaft  zieht.  Im  Zu- 
sammenhanf!  mit  der  Herabsetzung  der 
Leukozytenzahl  beobuuhtcten  Linser  und 
Sick  eine  Steigerung  der  gesamten  Stickstoff- 

aUSScIieidung,  eine  Vermehrung  der  Ham* 
alure  und  der  Puriubasen  im  Urin. 

Die  Annahme  einer  Leakotoxinbildnag 

wird  diin-h  mebrerc  experimentelle  Arbeiten 
anderer  Autoren  bestätigt. 

Schmidt  und  Gerönne  fanden,  dafi  bei 

nephrektomierten  Kanincheu  die  Leukozyten 
im  Blut  rascher  abnehmen,  als  bei  normalen 
Tieren;  sie  nehmen  eine  Scliüdiguug  der 
weilieu  Zellen  sowohl  im  Blut  durch  die 
Bestrahlung  selbst  als  aui'h  in  den  Blut- 
bilduugsätätteu  durch  das  eutsteheude  Leuko- 
toxin an,  welches  bei  ihren  VersoehsUeren 
nicht  ausgi'M'Iiicili'n  werden  konnte.  Zu 
äbulichcr  Auffassung  kommen  auch  Liuser 
und  Siek,  Benjamin  und  Sluka,  Curseh- 
mann  und  Gaupp  n.  a.  Das  Vorhandensein 
eines  solchen  Leukotoxins  nach  Röntgenisierung 
wird  von  anderer  Seite  bestritten,  (Kliene- 
bcrger  und  Zni)}irits),  auch  Krause  konnte 
es  nicht  nachweisen. 

Hierher  gehören  auch  die  interessanten 
Untersuchungen  von  Benjamin  und  Sluka 
iiber  die  \  tjtik -"rperbildung  nach  experimen- 
teller Schädigung  des  hämatopotitischen 
Systems  durch  RSntgenbestrablungen.  Die 
durch  Injektion  artfremden  Serums  beim 
Kanincheu  hervorgerufene  l'räzipitiubildung 
wird  bei  Toraufgegangener  intensiTer  RSntgeoi- 
sierung  fa'^t  oder  ganz  aufuehohen.  währeiid 
die  nacbträgliclie  Bestrahlung  die  Antikörper- 
bildung nicht  st6rt.    Die  nach  den  Unter- 


suchungen Ton  Heiueke,  Krause  und 
Ziegler  erwiesene  apeaiilsche  Einwirkung 

der  Röntgenstrahlen  auf  den  leukoblastischen 
Apparat  erklärt  das  verzögerte  Verschwinden 
des  artfremden  Materials  ans  der  Blutbahn; 
nach  Benjamin  und  Sluka  sind  eben  Milz, 
1  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  als  die 
I  Bildungsstätten   der  AatikSrper  anzusehen. 

V  II    holiein    Interesse  waren  ferner  die 
i  Untersuchungen  der  Strahlenwirkung  auf 
'  Bakterien.  Die  anfangs  öfters  herangezogene 
bakterizide     oder     parasitizide    Kraft  der 
Röntgenstrahlen    hat    sich    als    sehr  gering 
I  herausgestellt.  ,\N'enn  auch  gewisse  bakteri- 
I  zid«  Eigenschaften  nach  den  Veranehen  von 
Hieder  u.  a.  nicht  geleugnet  werden  dürfen, 
1  so  kommen  sie  doch  für  die  Therapie  nicht 
in  Betracht,  da  die  erforderliohe  Strahlen' 
dosis  das  in  der  Praxis  tnlissige  MaA  weit 
überschreitet. 

In  neuerer  Zeit  geben  die  Berichte 
Försterlings  Qber  erhebliche  Wachstums- 
Störungen  nach  Bestrahlung  jugendlicher 
I  Tiere  viel  zu  denken.  Wacbstumsstörungcn 
nach  Röntgenbehandlung  Ton  Lupuskiu<lern 
wurden  in  unserm  Institut  schon  früher  be- 
obachtet, worüber  neuerdings  berichtet  wurde. 
(Hahn  und  Verf.) 

An  dieser  Stelle  wären  auch  die  Arbeiten 
TOn  Perthes,  Schmidt,  Schaper  u.  a.  zu 
erwähnen  Qber  den  entwieklungshemmenden 
EintiuO  der  lirmtgenstrahlen  auf  Embryonen. 
Die  außerordentliche  Empfindlichkeit  der  im 
Stadium  regster  Teilung  begriffenen  Zeilen 
und    Kerne    tritt   hier   wieder  besonders 
deutlich  zutage, 
j        'Identisch  sind  die  Ergebnisse  Hasebroeks, 
welcher  nach  Bestrahlung  im  letzten  Raupen- 
'  und  ersten  Puppenstadium  bei  Vanessa  urticae 
I  tiefgreifende  degenerative  Veränderungen  im 
I  Aufbau  der  Epitheltalgebilde  und  eine  Ter- 
1  mehrung  der  schwarzen  Pigmenticrung  fand. 
'       Endlich  hätten  wir  noch  der  Wirkung 
I  der  RSntgenstrahlen  auf  das  NerTonsystem 

zu  gedenken.  Die  anfänglichen  zum  Teil 
recht  kritiklosen  kasuistischen  Mitteilungen 
fiber  no'TSse  Erscheinangen,  Krimpfe, 
Lähmungen,  Kopfsehmerzen,  Schlaflosigkeit 

usw.  im   Anschluß   an  Röntcenbestrahlungen 
I  irgendwelcher  Körperteile   haben  »ich  nicht 
l•e\^ri^e^  l:is>en.    Eiu  direkter  Einfluß  auf 
das    Zeulralorgan    ist    zum    mindesten  noch 
1  sehr  zweifelhaft,   jedenfalls  aber  nur  sehr 
I  gering. 

Empirisch  erwieM-n  ist  die  fast  koMstnnt 
zu   beobachtende  schmerzstillende  Wirkung 

I  der  Röntgenstrahlen,  s.  B.  bei  bösartigen 
Tumoren,  selbst  dann,  wenn  ein  nachweisbarer 

i  Einllutt    auf    das  Tumorgewebe  ausbleibt. 

I  Ebenso  mehren  sieh  auch  in  neuester  Zeit 
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die  Beriehteftber  günstige.  Behandluogsresultat« 

bei  den  verachicdeosten  Neuralgien.  Sie 
sollen  b(  i  drr  Bfaprochung  der  speziellen 
lodikatiuncQ  kurz  Erwähnung  finden. 

Die  Tielfaeh  gvleognete  »diSdHehe  Ein- 
wirkung der  unsichtbaren  Strahlen  ruif  das 
Auge  dürfte  nach  den  Untersuchungen  von 
Bireh-Hirschfeld  n.  a.  doch  Torliegen,  so 
daS  jedrafidls  gröBte  Vorsii  l.t  am  Platze  ist. 
Irjrendeine  nutzbringende  Anwendung  der 
iiöutgenätrahlen  bei  gewissen  Formen  von 
Bliadhut,  wi«  n«  firftber  seitweiM  empfohlen 
wurde,  iet  niebt  tu  erhoffen. 

[ForMMmtf  folgt} 


Ztur  TberapI«  der  SjrphlUs* 

Von 

Dr.  S.  Schwarz  in  Konstutitinopol. 

Wenn  ich  jetzt  zur  Besprechung  eines 
Themas  schreite,  das  unaihliga  Male  in  wissen- 

schaftlii  lien  Vereinen,  ärztlichen  Gesellschaften 
und  Fachblüttem  erörtert  und  besprochen 
wurde,  wodurch  uns  bereits  eine  nemliehe 
Attswidil  Ton  Behaadlungsmethodeo  aar  Ver- 
fügung   atebt,    so    geschieht   es   aus   dem  i 
Grunde,  weil  allen  jenen  mehr  oder  weniger  1 
Miagel  anhingen,  weleh«  hei  meiner  auf 
15jähriger   Erfahrung    beruhenden    Methode  ' 
eliminiert  wurden,  und  so  glaube  ich,  durch  I 
die  Pablikation  derselben  den  Herren  Kol-  | 
legen  und  namentlich  den  mit  dieser  schreck- 
lichen Krankheit  Behafteten  einen  Dienst  zu 
erweisen. 

Dafi  bis  heute  das  Quecksilber  das  einzig 

sicher  wirkende  Mittel  gegen  Lucs  ist.  darin 
stinunen  alle  Fachmänner  ftberein,  aber  ebenso 
einig  sind  alle,  daA  dieses  heroisch  wirkende 

Medikament  auf  den  menschlichen  Organismus 
nachteilig  wirkt.     Infolgedessen   bildet  die 
Frage,  aufweiche  Weise  dasselbe  dem  mensch- 
lichen Körper,  ohne  diesen  während  der  nutz- 
brintrenden    Wirkung    auch    gleichzeitig  zu 
schädigen,    beigebracht   werden    soll,  den 
Streitpunkt  der  Gelehrten.    Ein  jeder  ist 
bestrebt,  um  teilweise  wenigstens  dem  Priti/.ipe 
des  ,Non  nocere**  gerecht  xu  werden,  so  : 
wenig  als  möglich  Merkur  su  Terbranchen  | 
und  doch  die  Syphilis  siegreich  zu  bekämpfen. 
Vor  allem  suchte  man  die  Schmierkur,   bei  j 
der  man  das  aufgenommene  Quantum  Hydrar- 
gyrom  nicht  kontrollieren  und  ebensowenig 
die    Dauer    des    Verbleibens    desselhon  im 
Körper  bestimmen  kann,  durch  den  inneren  i 
Gebrauch  Ttm  Sublimat,  Protojod.  by  drarg.  usw. 
zu  metzen.     Allein    die   schweren  Darm- 
eiseheinungen,   welche   diese   Präparate   bei  | 
noch  80  großer  Vorsicht  erzeugen,  diskredi- 
tterten  aodi  diese  Behandlung,  und  man  sucbte 
Tk.U.|floa 


sie  durch  subkutaae  «ad  tiefe  Injektionen 
mit  löslichen  «nd  unlöslichen  Hydrargyrum- 

praparaten  zu  ersetzen  und  erzielte  in  der 
Tat  auch  gute  Erfolge.  Aber  trotz  des  Vor- 
teiles, duiH^  diese  Behandlung  dem  KSrper 
bedeutend  weniger  Merkur  einzuimpfen  als 
durch  die  Inunktionskur,  kann  leider  auch 
diese  Behandlungsmethode  nidit  als  Ideal 
betrachtet  werden.  Denn,  zieht  man  einer- 
seits in  Betracht,  daß  fast  90  Proz.  der 
Luetiker  junge  Personen  in  abhängiger  Stellung 
sind,  wobei  sie  nach  MSgliehkett  LeldeB  «ad 
Kur  zu  Terheiralichen  suchen,  andererseits 
wieder,  daß  die  nach  den  Injektionen  auf- 
trefamden  Unsnnehmlidikeiten  wie  Schmenen, 
Abszesse  u.  dgl.  der  Erfüllung  der  Arbeits- 
pflicht sehr  hinderlich  im  Wege  stehen,  so 
fällt  es  wahrlich  oft  schwer,  diese  Behandlungs- 
methode zu  verwerten.  War  mir  schon  aas 
angegebenem  Grunde  die  Injekti<inskur  un- 
sympathisch, so  wurde  sie  mir  erst  durch 
den  TOn  suten  einer  gewissen  Ansahl  hiesiger 
Ärzte  betriebenen  Mißbrauch  mit  der  Sprits« 
ToUends  Tsrleidet.  Man  betreibt  mit  ihr 
einen  fSnnlichen  Sport.  Gespritzt  mafi  unter 
allen  Umständen  werden,  und  so  habe  ich 
viele  Fälle  gesehen,  bei  denen  kein  einziges 
Symptom  von  Syphilis  zu  entdecken  war,  und 
die  ünglflcktichen  erhielten  doch  40  und  noch 
mehr  Injiktionfn,  und  dieses  nur,  um  den 
unwissenden  Patienten  höhere  und  selbst 
minder  hohe  Betrige  su  entlocken.  Dieses 
lukrative  Einkommen  reizte  sogar  Arzte, 
welche  auf  ihrem  Aushängeschild  den  stolzen 
Titel  „Medecin  gyuaecologue"  und  ähnliche 
Epitheta  Ohren,  sieh  ttber  Naeht  zu  der 
Spritzmännerzunft  zu  bekehren.  Die  kleine 
Pravazspritze  ist  in  den  Händen  dieser  Leute 
cum  reinsten  Masehinenfrewehr  geworden. 
Möge  mir  der  geehrte  Leser  diese  kurs« 
Exkursion  entschuldigen,  indem  sie  nur  zum 
Zwecke  gemacht  wurde,  um  diese  Herren 
aufzufordern,  den  irztlichen  Stand  nicht  zu 
erniedrigen  und  die  ärztliche  Ehre  zu  w.ibren. 

2^ttn  zum  eigentlichen  Thema  zurück. 
Wie  glficklich  war  ich,  als  weilaad  Prof. 
Schwimmer  seine  Behandlungsmethode  mit 
tiefen  Injektionen  mit  „Sozojod.  hydrargyrum" 
(in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
Ts'r.  *Jt>,  1 891)  publizierte.  Diese  Behandlung, 
welche  darin  besteht,  einmal  wöchentlich 
eine  tiefe  Injektion  von  ü,08  Sozojudol 
bydrarg.  zu  machen,  wobei  vier  Injektionen 
gleichwertig  mit  80  Einreibungen  von  üng. 
cinereum  sein  sollen,  mußte  immerhin  mein 
gröStes  Interesse  erregen.  Erstens,  weil  man 
dem  Körper  ein  äuüerst  geringes  Quantum 
llydrargyrum  lieibringt,  und  zweitens,  weil 
man  mit  4  bis  G  Injektionen  ebensoweit 
kommt  wie  mit  40  bis  60  Injektionen  Ton 
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andern    l(«rkiirprlparat«n,    wodaroh  dem 

Pati-^nten  so  und  80  Tielo  Sclimorzen  reap. 
Abszesse  erspart  bleiben.  Ich  unterzog  sofort 
meine  Patienten  dieser  Behandlung  und  war 

auch  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  I.cider 
aber  mußte  ich  bald  zur  Überzeugung  kummea, 
daß  ich  die  Rechnung  ohne  den  Wirt  machte. 
W&brend  Schwimmer  seine  Patienten  in 
der  Klinik  behandelte  und  noch  dazu  das 
„Bene*'  hatte,  Tor  der  Injektion  eine  Kokain- 
einapritiung  machen  zu  können,  welche 
wenigstens  den  ersten  und  heftigsten  Schmerz 
lindert,  mußte  ich  meine  Kranken  ambulatorisch 
behandeln  und  durfte  auch  nicht  Kokain 
anwenden,  weil  dieses  hier  von  ><Mten  der 
Kegierung  verboten  ist.  Die  Patienten  kamen 
trots  der  nur  einmal  wfichentlicb  gemachten 
Einspritsong  aus  dem  Schmerze  nicht  heraus 
und  konnten  nur  mit  Mühe  ihrer  ßeschäftigung 
nachgehen,  wodurch  riele  die  Kar  unter- 
brachen, und  so  sah  ich  mich  veranlaßt,  auch 
diese  Behandlung  fallen  zu  lassen.  Der 
Wahrheit  gemif  mu8  ich  gestehen,  daB  diese 
Behandlung  die  einzig  rationelle  ist,  und  ist 
es  nur  zu  hedauem.  daß  sie  nicht  überall 
und  in  allen  Fällen,  namentlich  in  der  ambula- 
torischen Praxis  nicht,  verwertet  werden  kann. 

Diese  geseheiterten  Versurhe  liatten  jedoch 
die  großartigen  Folgen,  daß  sie  mich  zu  einer 
Behandlung  der  Syphilis  ftthrten,  welche 
meinen  vieljährigen  Erfahrungen  gemäß 
momentan  —  bis  eine  bessere  gefunden  werden 
wird  —  die  einzig  rationelle  und  nach- 
ahmenswerte ist,  indem  sie  bei  seifen  auf- 
tretenden und  geringen  Nachteilen  alle  be- 
merkenswerten Vorteile  der  Merkurbehandlung 
besitzt. 

Nachdem  weiland  Schwimmer  die  emi- 
nente Wirkung  des  „Sozojod.  hydrargyri" 
auf  das  luetische  Gift  selbst  in  minimalen 
Dosen  zur  Genüge  erprobte,  lag  der  Gedanke 
nahe,  dasselbe  Medikament  auch  auf  seinen 
Wert  beim  inncrliehen  Oclnmudie  su  prüfen. 
Da  mir  die  Reaktion  diese  s  Präparates  auf 
die  Magen-  und  Darmschieimhaut  unbekannt 
war,  lie6  ich  Pillen  von  je  0,01  Sozojod. 
hjdrarg.  anfertigen,  wodurch  ich  das  täglich 
gereichte  (Quantum  genau  übersehen  konnte, 
und  lieft  anfangs  tl^^idi  5  StQek  nehmen, 
und  als  diese  gut  vertragen  wurden,  stieg 
ich  allmählich  bis  zu  12  Stück  pro  die.  Ob 
auch  größere  Dosen  ohne  Nachteil  genommen 
werden  ktanen,  hatte  ich  nicht  nötig  zu  er- 
l^roben,    indem    ieh    inzwisehen    die  Uber- 

seogung  gewann,  daß  mau  mit  einer  Tages- 
dose Ton  0,10  die  schSostea  Heilerfolge 
bereits  erreicht.  Nach  zweijährigen  Versuehen 
suchte  ich  während  einer  Ferienreise  Prof. 
Schwimmer  in  seiner  Klinik  auf  und  teilte 
ihm  meine  gesammelten  Erfahrungen  mit, 


worauf  er  seine  Assistmiten  Teranlafite,  in 

1  der    TOn    mir    angegebenen  Weise  Versuche 

i anzustellen.  Wie  ich  später  privatim  erfuhr, 
war  auch  er  mit  dieser  Behandlung  sehr  zu- 
frieden.    Leider  ist  er  zu  früh  verstorlten ; 

i seine  Autorität  hätte  diese  Behandlung  zum 
Wohle  der  Leidenden  rasch  in  die  HShe 
I  gebracht. 

Seitdem  ich  (ca.  15  Jahre)  ausschließlieh 
die  weiter  unten  zu  schildernde  Behandlungs- 
methode übe,  sind  mir  alle  andern  bekannten 
antisyphiliti.sehen  Kuren  vollständig  eiit!iehr- 
lich  gewurden,  und  sind  es  meine  l'alieuleu. 
die  besonders  zufrieden  sind,  indem  sie  diese 
Kur  geheim  durchführen,  keine  Stunde  in 
ihrer  Beschäftigung  gestört  werden  und  neben- 
bei ZSIme  und  Haare  bewahren.  Viele  meiner 

Patienten    haben    inzwisrhen  geheiratet  und 
gesunde  Kinder  gezeugt. 

Meine  gesammelten  Erfahrungen  erstrecken 

sich  auf  miAr  als  1000  vollständig  durch» 
geführte  Kuxenf  abgesehen  tou  Tieien  Fallettt 
bei  denen  ich  nur  eine  Besserung  konstatieren 

konnte,und  die  dann  aus  verschiedenen  Grfindeil 
ausblieben  oder  verreisten  oder  infoltje  meiner 
Abwesenheit  andere  Kollegen  auf.Mickten.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  alle  möglichen  Formen 
und  Stadien  der  Lues  zu  behandeln,  von  der 
primären  AtYcktion  ohne  Folgeerscheinungen 
bis  an  den  yeralteten,  Tor  Jahren  in€sterteo, 

welche  trotz  vcr.s<-!itedi-ner  durchgemai'hter 
Kuren  die  schwersten  Uaut-,  Nerven-  und 
Gehimerscheinungen  zeigten. 

^^eine  Behandlung  ist  eine  einfache  und 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  die  gleiche. 
Die  Behandlungsdauer  ist,  je  nach  dem  Zn» 
stande    des    Patienten .     eine    längere  oder 
kürzere,  aber  selbst  in  den  schwersten  Fällen 
j  überschreitet  sie  selten  6  bis  8  Wochen.  Ich 
',  ordiniere:  Rp.  Sozojcid.  hydrarg.  0,60,  Extr. 
opii  O.IS.  Pulv.  et  Lxtr.  liquirit.  au  q.  s.  iit 
haut  pilulae  Nr.  36.   Cunsp.  S.  dreimal  täg- 
lich i^eich  nach  der  Mahli^t  je  f  Stick  zu 
nehmen.    Diät:    Nach  Möglichkeit  rrfwü-zte 
Speisen  zu  vermeiden,  gesalzene  Speisen  da- 
gegen nach  Belieben  (weil  das  Sozojod.  sich 
durch  das  Kochsalx  leichter  löst),  etwas  Wein 
I  oder  Bier  während  der  Mahlzeit,  sonst  nach 
I  Möglichkeit  Alkoholika  zu  rermeiden.  Eis 
besonderes  Gewicht   lege  ich  auf  den  Ge- 
brauch   von    Dampf-   oder  Schwitzbädern, 
welche  wenigstens  zweimal  wöchentlich  ge- 
nommen werden  sollen.   Daß  man  auf  regel- 
tn;iflige  Verdauung  und  F.ntleerung  zu  achten 
,  hat,    ist   selbstredend.     Bemerken    will  ich 
I  noch,  daB  ich  die  geringe  Opiumdosis  nur 
bei    der   ersten   Ordination  hinzDfnL'e,  weil 
mir  auch  die  Empfindlichkeit  des  Verdauongs- 
kanales  des  Patiuiten  unbekannt  ist,  wihrend 
sie  bei  den  folgenden  Ordinationen  wegge- 
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IlSSCD  wird,  weil  sich  in  der  Regel  der  Ver- 
duuogskaoal  an  dos  Medikament  gewöhnt, 
nad  so  wird  das  Opivm  fiberflfissig.  Zeigt 
>ir}i  am  Anfange  oder  wäbreDd  der  Heli.ind- 
luog  DitttliSe  oder  leichte  StomatitU,  was 
Qbrigens  sobr  selten  oder  nur  bei  besonders 
enpfiodlicben  I't  r>>  ni>n   vorzukommen  pflegt,  | 

«^tre  man  das  ^fedikiuueIll  für  2  bis  3 
Tage  aus,  beginne  dann  mit  3  i'iilen  täglich 
und  steige  allmSblieh  bis  so  6,  welche  in 
der  Füipp  fast  ausnahmslos  gut  vortragen 
werden.  Baß  die  Behandlung  infolge  von 
■cbweren  Barm-  oder  sonstigen  Erscheinnn- 
gsa,  weldie  durch  das  Medikamoiit  hervof 
Rerufen  werden  .«iollten  .  für  län^^ere  Zeit 
uoterbrocheu  werden  müßte,  ist  mir  nie  vor-  j 
gekommen.  I 

R'^vnr  loh  zur  ^cliildoning  dr.s  Verlaufes  j 
der  Terschiedeneo  Formen  und  Stadien  der 
Krankheit  wilirtad  dar  Behandlung  schreite,  | 
erlaube  ich  mir  noch  den  Herren  Kollegen 
die  Zusammpnsotr.ung  und  dio  pharmakolo- 
gischen Eigenschaften  des  „Sozojüd.  bydrar- 
gyri*  in  Erinnerung  sn  bringen.  Das  Soso» 
jod.  hydrar^;.  ist  ein  zitronengelbi  ■< .  p<inirh-  . 
loses  Pulver,  das  unter  Zusatz  von  Kochsalz 
in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Es  besteht 
aas  33,06  Proz.  Hydrargyrum  und  10,62  Proz. 
Jod.  Nai'h  I'raer  (Deutsche  und.  "Wochen- 
schrift. Nr.  27  u.  28,  1894)  besitzt  es  die- 
selbe Desinfektionskraft  wie  Sublimat.  Nach 
der  von  mir  anppgphencn  Formel  enthält  I 
eine  Tagesdose  von  6  Pillen  0,10  Sotojod. 
bvdrarg.  —  0,033  metallisches  Quecksilber. 
Mitbin  ist  d<  m  Arzte  die  Möt^lichkcit  ge- 
geben, die  dem  Patienten  hfi^ebrachte  Menge 
Hydrarg.  genau  zu  kontrollieren.  Bedenkt 
man  nun,  was  die  Erfahrung  lehrte,  daß  die 
Lösung  des  Präparates  schon  im  Magen  (in- 
folge des  in  den  Speisen  enthaltenen  Koch' 
Salzes)  beginnt,  im  gelSsten  Znstande  resor« 
btert,  die  Gewebe  durclitriitikt  und  wieder 
ansgescbieden  wird,  wodurch  der  Patient 
nicht  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  ungelöstes 
Quecksilber  im  Körper  mitzuschleppen,  dessen 
Folgen  einem  jeden  Arzte  bekannt  sind,  und 
schließlich,  daß  es  den  Yerdauungskanul  sehr  , 
selten  nnd  anch  nur  sehr  leicht  angreift  und  | 
ebfnso  selten  leichte  Stomatitis  erzeugt  — 
Erscheinungen,  welche,  wie  bereits  bemerkt, 
leicht  zu  Terhindern  sind  —  so  muß  jeder 
erfahrene  Arzt  zugclien,  daß  bis  zur  Stande 
kein  anderes  Quecksilbcrpräparat  diesem  nur 
im  entferntesten  gleichkommt. 

Die  Frimirsklerose  ohne  konstitutionelle 
Erscheinungen  behandle  ich.  als  wiin  n  Ii  tztore 
vorhanden,  und  beginne  sofort  in  Anbetracht 
der  ünsebSdliehkett  des  Medikamentes  neben 
der  lokalen  auch  die  interne  Behandlung, 
ohne  je  die  schlimmen  Folgen  gesehen  zu 


haben,  die  wir  friiher  in  solchen  Fällen  bei 
Anwendung  der  lounktiunskur  zu  beobachten 
pflegten.  In  der  ersten  Zeit  war  ich  der 
Ansicht,  daß  mit  dem  Verschwinden  der 
Induration  auch  der  ganze  Prozeß  beendigt 
sei,  und  ließ  die  weitere  innere  Behandlung 
fallen.  Die  Zeit  lehrte  mich  aber,  dal  in 
vielen  Fällen  im  T>aufe  vnn  .T  l.is  10  Monaten 
sich  Sekuudärerscheinungeu  (Pharyngitis, 
Roaeola)  einstellten,  was  mich  rerantaftte,  in 
allen  Fällen  eine  SOtägige  Kur  durchmachen 
zu  lassen,  worauf  äußerst  seiton  im  I.4iufe 
der  Zeit  konstitutionelle  Erscheinungen  auf* 
treten,  und  kann  ich  dieses  Vorgehen  be« 
sonders  empfehlen.  In  Fällen  von  Induration 
nebst  sekundären  Erscheinungen  (Papeln, 
Plaques  mnquense«,  Condylomata  lata)  lasse 
ich  n  Wochen  hindurch  die  Pillen  und  hierauf 
30  Tage  Jodkalium  (2  bis  3  g  pro  die) 
nebmen.  In  der  Regel  sebwinden  schon  in 
den  ersten  12  bis  15  Tagen  der  Behandlung 
die  sichtbaren  Erscheinungen  fast  vollständig 
(makulüse  Exantheme  sogar  noch  rascher). 
Venn  aneh  die  Lokalbebandinng  der  Sekun» 
durerscheinunpen  nebensächlich  ist,  indem 
diese  infolge  der  inneren  Medikation  von 
selbst  keilen,  führe  ick  dieselbe  doch  folgender- 
maßen durch:  Ulzeröse  Hautwunden  laaaa  idi 
zweimal  täglich  mit  einer  12  bis  l.'iproz. 
Mischung  von  Sozujod.  uatrium  oder  kalium 
mit  Tale.  Tenet,  bestreuen,  wihrend  auf 

ZungeTi-  unrl  Pliarynxplaques  vierstrindllch 
reines  Sozojud.  natrium  geblasen  wird,  was 
ich  auch  bei  akuter  und  cbrontseker  Pharyn- 
gitis ohne  Ul<  era  machen  lasse.  CondylonMta 
lata  werden  am  besten  mit  Kalomel  zum 
Schwinden  gebracht.  luültrierte  Cervikal- 
und  Inguinaldrüsen  schwinden  ohne  jede 
Ivokalbehandlnng  in  I 'i  bis  20  Tagen.  TTeisor- 
keit  schwindet  ebeofalls  ohne  lokale  Behand- 
lung in  spätestens  3  Wochen.  Tertiirformen 
(Neuralgien,  Zittern  der  Extremitäten,  Läh« 
mungen  usw.)  erfordern  nur  eine  etwas 
längere  Behandlung  mit  Sozojod.  hydrarg. 
und  nachträglichem  Gebrauche  von  Jod- 
kalium.  und  der  Erfolg  bleibt  nie  aus.  llaü 
man  bei  solch  schweren  Fällen  ein  besonderes 
Gewicbt  auf  das  Allgemeinbefinden  (AnSmie, 
Kachexie  usw.)  legen  muß,  ist  selbstredend. 

Wie  bereits  erwähnt,  lasse  ich  alle  meine 
Patienten  sowohl  während  der  Kur  als  noch 
einige  Monate  nach  durchgeführter  Behand- 
lung wöchentlich  wenigstens  2  Schwitzbäder 
nehmen,  welche  sehr  viel  zur  Verhinderung 
Ton  Rezidiven  beitragen.  Um  eine  dauernde 
und  vielleicht  auch  eine  vollständige  Heilung 
zu  erzielen,  rate  ich  meinen  entlassenen 
Patienten,  mich  einige  Jahre  hindureb  im 
Laufe  des  Frühjahres  aufzusuchen,  bei 
welcher  Gelegenheit  ich  sie  gründlich  unter- 
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•liehe,  und  wenn  auch  weder  subjektiv  noch 
objaktiT  irgend  welche  Symptome  zu  eruieren 
sind,  rate  ich  ihnflii  doch,  4  Wochen  hiadnrch 
die  Sozojod.  hydrarg.-Pillcn  und  hierauf  einige 
Woehen  hindurch  Jodkaiium  zu  nehmen,  und 
so  habe  ich  die  Freude,  Patienten,  welche 
ich  vor  Jahren  als  wahracheinlich  geheilt 
entließ,  und  einigi;  Frühjahre  hinduroh  eine 
nuchmalige  4  wuchentliche  Kur  durchmachen 
liaB  bis  aar  Stands  ohne  jedweden  Rfickfall 
ru  beobachten.  Viele  von  ihnen  lir-irateten 
inswischen  und  erfreuen  sich  gesunder  Nach- 
kommsn.  Wihrend  ich  in  den  trstsn  Jahren 
der  Anwendung  lucint  r  ßfhandloBgtmethode, 
aber  ohne  Anwendung  der  letztgenannten 
Yorsicbtsmaßregol ,  in  einzelnen  i'^älleu  nach 
S  bis  6  Jahran  Rasidiye  an  bsobachten  Ge- 
legenheit hatte,  bleiben  diese  seit  Anwendung 
dieser  MaBregei  (seit  10  Jahren  also)  aus. 
leh  will  noch  erwihnen,  daB  das  Sosojod. 
hydnurg.  als  diagnostisches  Mittel  zur  Kon- 
statierung von  latenter  Syphilis  von  unschätz- 
barem Werte  iat  (s.  Krankengeschichten). 

Ich  resümiere:  Das  Sozojod.  hydrarg. 
in  oben  angagebener  Dosis  greift  in  der 

Regal  die  Schleimhaut  des  Verdanungskanales 
mxii  an,  so  dafi  beim  inneren  Gebrauche 
dsaselbsB  nnr  bei  basondan  cmpfiDdliehen 

Personen  sich  leichter  Hagendruck  oder 
DiarrhJie  und  auch  nnr  am  Anfange  der  Kur 
einstellt.  Diesem  Cbelstande  kann  dadurch 
begegnet  werdan,  daB  man  entweder  der 
Orilinnllun  eine  geringe  Opiumdo.si:*  hinzufügt, 
oder  man  setze  die  Pillen  einige  Tage  aus, 
beginne  dann  mit  8  StQck  per  Tag  und 
steige  allmählich  Ina  an  6  St&ck,  die  in  der 
Folge  gut  vertragen  werden,  weil  sich  in- 
zwischen die  Schleimhaut  an  das  Medikament 
gewShnt.  Dasselbe  gilt  bei  eingetretener 
Stomatitis.  Gluoklii-lierwiMse  kommen  alle 
diese  Erscheinungen  sehr  selten  Tor.  Ferner 
passiert  das  SMojod.  bydrarg.  den  Körper 
im  gelösten  Zustande  und  führt  nie  zum 
Ausfallen  der  Haare  und  Zähne,  läßt  nie 
merkurielle  Spuren  zurück,  und  wie  heroisch 
es  scbliefilich  die  Syphilis  beklnpft.  mögen 
folgende  besonders  interessante  Kranken- 
geschichten illustrieren. 

1.  V.  S.,  86  Jahre  alt,  kriftieer  Ifaon  tob  ge- 

buij.ler  Familie,  wurde  vor  8  Juliren  infiziert  und 
stellte  stell  mir  mit  offenen  indiirlcrti  ri  Gi-M^hwüren 
und  ausgeaproclieiitT  Koseolii  vor.  L  I;  uiiti  izo^'  ihn 
einer  Gwöohentlichen  innern  Beliandlun^  mit  .'^o/.ojoii. 
hjdrarg.  and  aacbtrftglichom  Gehruuclu'  von  .iod- 
kalinm.  worauf  ieh  ihn  seheinbar  gelieiit  mit  dem 
Bemeraen  entHeB,  steh  nadi  einif^  Monaten  wieder 

vorznst'^Iien.  Kurze  Zeit  d:iniuf  vr-rh-gte  er  foin 
Doiiii/.il  nacSi  Butiiiii  (um  Schwar/fTi  Meer),  und 
eutücli wiinti  Ml  luciiK-r  wt'itiTn  l'i'nbachtung.  Vor 
etwa  10  MoDuten  er.-.cliien  er  wieder,  über  in  welch 
erschreckendem  Zustünde.  Abgemagert,  rechtbseitige 
leichte  Paialjse,  so  daß  er  beim  Gebea  du  Beio 


nachschlep|tle,  die  obern  Extremitäten  zitterten  und 
aiiOcrdeui  litt  er  an  hcftigeui  Schwindel  und  hefli^eo 
Kopütchmenaa.  Seiner  Annlie  nach  fäblta  er  sieh 
in  den  ersten  9  Jahren  rot"  Icomneb  wohl.  Bieraef 

,  »teilten  sich  Haut-  und  Uaclieni'rsclieiriung'en  ein, 
und  er  machte  bis  zum  Anfange  vorigen  .l;ilire« 
zwei  Schmier-  und  eine  Injektionskur  durch.  Der 
Statu«  praesens  begann  vor  G  Mouaten  und  ver- 
schlimmert sich  tiglich  mehr.  £«  bandeltü  sich 
ofienbar  am  Gannata  in  der  Schidelhrdde.  Ordi- 
nation: 86  Pillen  von  0,60  Sozojod.  hydrarg.,  täglich 
6  Sfftck   zu  nehmen   und   dal>ei   besonders  robo- 

'  rierende  Nahrung  und  je  ü  Tage  ein  Schwitzbad 
zu  nelimi'n.  N;ich  24  Tagen  Status  idem,  worauf 
icli  die  Pillen  aussetzen  und  tägli(  h  M  g  bromkalium 
nehmen  ließ.  Nach  10  Tagen  keine  Besserung. 
Ich  Terordnete  wieder  Sozojod.  hjdrarg.-FillaB,  uad 
konnte  iA  naeh  6  Tagen  eine  Iwefite  Bessennc 

'  konstatieren.  Nash  16  T;ip»>n  üpß'  ti  Scliwindel  und 
Zittern  täglich  fftr  einige  Stunden  nach,  und  auch 
im  Gehen  war  eine  bedeutende  Besserung  zu  be- 
merken. Der  Zustand  besserte  sich  zaseheuds,  und 
nach  40  Tagen  wan  n  sowohl  Schwindel  al>  Zittere 
und  Paralyse  vollständig  geschwunden,  nnd  auch  aa 
der  Sprache  war  nichts  Anomales  mehr  za  ba> 
merken.  Hierauf  Terordnete  Ich  noch  4  Wocbea 
hindurch  tSglich  8  g  Jodkalinm.  Nach  5  Monaten 
warm  keine  ii«  iii-ti  Erscheinungen  zu  bemerken,  und 
trotzdem  er  l>lühend  auK»ah  und  ungestört  »einem 
Ge8chüft  nucliging,  ließ  ich  ihn  im  November  eine 
nochmalige  IwöoienUiche  Sozojod.  hTdnug.-Kor 
durchmachen,  and  Pattsat  f&hlt  sieh  jetzt  (April) 
recht  wohl. 

2.  B.  eine  84Jlhriga  Fran,  konsultierte  mish 
vor  B  JabrsB  eines  Lapas  sjpbllitiens  wegen,  de« 

sie  aus  Buenos  Aires  zollfrei  herbrachte,  wo  sie 
bereit.s  mehrere  antiluetische  Kuren  vergeViens  durch- 
I  machte.  Die  l'rini&raffektton  verlegte  sie  ;»uf  5  .Ijl:: 
1  vorher,  w&hrend  der  Lupus  seit  2  Jahren  bestebeo 
I  soll.  Das  Gesicht  war  mit  Ausnahme  der  Stiia 
'  mit  teils  vernarbten,  teils  offenen,  mit  scbmatzigea 
Krusten  bedeckten  Wandea  besetst  DerAUgemett* 
zustand  befriedigend.  Nach  14t&giffem  Gebrauche 
von  Sozojod.  hvdrarg.-Pillen  und  Tokalem  Auflegen 
von  Km|)la.st.  l  iniT.  Unri;n/  ln-gunnen  di<)  Krusten 
abzufallen,  unil  nach  40  Tagen  waren  nur  noch  weiU- 
gl&nzende  Narben  zu  sehen.  Patientin  bekam  noch 
4  Wochen  Jodkalium.  Naeh  5  Monaten  zeigten 
sich  auf  dem  Gesichte  einzelne  gcröt«te  Stelleu,  die 
nach  24tigigem  Gebrauche  von  Sozüjod.  hydnrg,- 
Pillcn  schwanden.  Seither  kommen  alljnhrlieh  ib 
P'riihjahre  einzelne  Knötcln'n  auf  ileni  (iesichte  zum 
Vorschein,  <iie  nach  2  bis  3  wueiientlicliem  Gebrauche 
von  Sozojod.  hvdrarg.-Pillon  .«chwinden.  Einer  noch- 
maligen gründlichen  Kur  will  sich  die  Person  nicht 
unterziehen.  Ihr  leichtlsrt^er  Beraf  geht  aaeh  so, 
meint  sie. 

8.  Vor  6  Jahren  suchte  eine  etwa  30jährige 
Dame  bM  mir  Hilfe  wegen  einer  chronischen  Angina, 
die  ssit  llagerer  Zeit  erfolglos  behandelt  wurde. 
Die  Raehenschleimhaot  sovrie  die  CvnUi  waren 

dunkeln  t      f;'rht  und  si.linier/.liaft.    Objektiv  w.iren 
'  sonst    k''itji'    \  n  (i;u  littgi'ii  Sviu[itorHe  zu  eriiiittelc. 
l>:i  ich  beim  l>esten  Willen  keine  genauere  .\u:iniu<'.-e 
aufnehmen  durfte,  und  in  Anbetracht  der  langen 
DuuiT  der  Krankheit  und  der  dunkelroton  Färbung 
der  fiachenschleimhaot  der  Fall  mir  doch  verdichtig 
vorkam,  diagnostizierte  ich  latente  Syphilis  nnd  T«r> 
ordnete  versnclishalber  neben  einem  gleichgültigen 
(iurgel Wasser  Sozojod,  hydnirg.- Pillen.    Nach  14- 
tiigigeni  ( i  •'i)\iiu'ln'  dersellien  lieÜeu  tile  SchmerzeD 
nach,  imJ  die  .'sclilciiubuutfarbe  wurde  normal.  Troli 
I  meines  tiring<>nden  Anratens  verweigerte  Patientin 
I  jede  weitere  Behandlung.   jSacb  6  Monaten  stelltea 
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•kli  di«  obeoarwAbBtMi  Sjnptome  wieder  ein.  Nach 
•iiMT  5wSeh«nt]ieli«ii  Kar  too  Sozojod.  bydrarg.- 

Pillen  !.cl.wunii"D  alle  Er.scliein-]nn;on  aod  kehltMl 
bi>  zur  Stunde  niciit  wieder  zurück. 

4.  J.  B.,  BarWer,  stellte  sieh  mir  vor  etw» 
4'}  Jfthreo  mit  oincr  aiiH;^i>sprochenen  COVOMI 
Veoerii,  einigen  ciijtcmatösen  Stüiicn  im  Gesichte 
ud  Mundwinkeln  sowie  mehrtTen  weißen  Plttr|iie)s 
uf  den  Znncenräniifrn  und  der  Lippen-  und 
OmNBfchleKJil^i'i'i  vor.  Die  Anamnese  crgiib,  daß 
er  Tor  2  Jubreo  iafixwrt  wurde,  6  MoMte  »piter 
ttellto  dah  Roseola  ein,  die  aof  40  FriktioBeo 
•chwmod.   Der  Status  praesens  dauert  seit  etwa 

4  Monaten,  und  trotz  der  bisher  gemachten  50  Mer- 
kuricjoktionen  konnte  >'r  nur  zciiwüilii;!»  nih^erung 
bemerken,  und  aurh  diese  hieltnur  kurze  Zeit  .in.  Nuch 

5  wöchentlichen;  (ii'hrauche  von  Sozojod.  hvdrarg.- 
Pilleo  und  4  wöchentlicbem  Trinken  von  Jodkaii 
entließ  ich  den  Patieoten  als  geheilt,  jedoch  mit 
der  MahDang,  steh  oaeb  6  Monaten  mir  vorzuittellen. 
Der  Mann  war  pfinktltch,  und  trotzdem  ich  nach 
gsnauester  Untentuchung  keine  verdächtigen  Sym- 
ptome konstatieren  konnte,  und  auch  Patient  über 
Dicht«  klagt«,  ließ  ich  ihn  doch  4  Wochen  lang 
Soiojod.  bjdrarg.-Pillen  oebmen.  Ich  sah  Patienten 
»or  einigen  Monaten  aaf  der  StnBo,  er  aiebt  blflbend 
ftiM  und  fühlt  sich  wohl. 

5.  Im  Januar  vorigen  Jahres  sah  ich  eine  etwa 
20jährige  Person,  welche  von  einem  sogenannten 
Ante  mit  «ineiii  mir  unbekannten  Merkarpriparat 
in  Ponn  ▼on  tiefen  Injektionen  behandelt  wurde. 

Von  der  PrimärrifTt  kli-m,  welche  einige  Monate 
vorher  stattgefunden  Itaben  sollte,  war  nur  eine 
kleine  iudurierte  Stelle  zu  fühlen,  dagegen  aber 
alle  Stellen,  an  denen  die  Injektionen  gemacht 
werden,  in  Eiterung  über^egaagen,  und  ich  zählte 
lieht  waoiger  als  36  infiltrierte  Oeädiwfirs,  di«  mit 
sehnattigem  EHer  bedeckt  waren.  Ein  wahn» 
Jammerbild.  Patientin  konnte  nur  noch  auf  dem 
Bauche  liegen,  und  jede  Bewegung  verur.>achte  ihr 
heftige  Schmerzen.  Nachdem  ich  die  Geschwüre 
mit  einer  Sublimallösnng  reinigte,  ließ  ich  sie  mit 
einem  ans  einer  15  proz.  Mischung  von  Soiojod. 
kaliam  and  Tale  Taast.  bestahendeo  Pulver  be- 
stnaen  nnd  Tcrordaeto  Inaerlicb  Sozojod.  hydrarg.- 
Pillen  und  roborierende  Nuhrung.  Nach  4  wöchent- 
licher Kur  schwanden  alii-  (iesciiwüre,  sowie  <ii«  alte 
Infiltration.  Ich  ließ  die  H.  liandlung  noch  14  Tage 
fortsetzen  und  entliett  die  Patientin  als  geheilt. 
Kioice  Monate  spitar  aab  icb  zuDlIlig  die  Mutter 
d«r  Patiantis,  dia  mir  mitteilt«,  dafi  ibrs  Tochter 
neb  «of  dam  Laada  wohl  befinde  und  aa  Kürper- 
feviebt  badantaad  raganomman  baba. 

Diaae  wenigta  Kraakengescbichteo,  denen 
ich  noch  andere  unzählige  folgen  lassen 
könnte,  berecbtigeil  meine  Behauptung,  daß 
dia  epeiifiBehe  Virkung  de«  Soxojod.  hydrar- 

gyrura  auf  Syphilis  bis  jetzt  von  keinem 
andern  Quecksilberpräparat  nur  annäberod 
crrdeht  werde,  und  ich  gebe  micb  der  aa- 
genebmen  Erwartung  hin,  dafi  i1i<-  Herren 
Kollegen  meine  Heiiandiurm'smetliinic  zum 
Wohle  der  Leidenden  weiter  erprubeu  und 
arbärten  werden. 


Die  mh«  PbamiMopoea  H«lv«tlea(Bdltto 
Quarte),  vom  mcfllzfnlsch-praktlMiliett 
Standpunkt  betrachtet. 

Vmi 

PriTatdotaat  Dr.  C  Baebem  ia  Boaa. 

WeuD  wir  von  den  ftltesten  schweizerischen 
Pharmakopneu  des  IG. —  18.  Jahrhunderts  ab- 
sehen, die  meist  entweder  PriTatunternebmun' 
gan  waren  oder  nar  halbamtitehen  Charakter 
trugen,  so  finden  wir  die  erste  schweizerische 
Landeapharmakopöe  erst  im  Jahre  1865.  Da 
dies«  aber  nur  die  zusammengesetstan  PrS- 
jtarale.  nicht  die  ,,Siinj)licia''  enthielt,  fand 
sie  iniierhall)  <ler  einzelnen  Kantone  wenig 
Anklang,  bis  diesem  Übelstand  durch  die 
zweite  Auflage  AbhIUfe  geaehaffeo  wurde 
(1872).  ISn.'i  erschien  die  dritte  und  im 
Torigeo  Jahre  die  vierte  Auflage,  die  am 
1.  Mirx  d.  J.  in  Gültigkeit  getretea  tat  Den 
drei  in  der  Eidgenossenschaft  herrschenden 
Sprachen  Rechnung  tragend,  ist  sie  wie  friiber 
in  deutjichem,  französischem  und  italienischem 
Text  eraebienen. 

Auch  für  den  deutschen  Arzt  ist  ein 
kurier  Einblick  in  die  Schweizer  Pharma- 
kopoe nicht  ohne  Intereaae;  denn  abgeaehen 
davon,  dafi  wir  in  Bälde  ebenfalls  eine  Neu- 
auflage unseres  deutschen  Arzneibuches  er- 
warten, ist  die  neue  Helvetica  den  Anforde* 
nmgen  der  irstliehen  Praxia  wwtgehend 
entgegengekommen. 

Es  lohnt  sich  daher  wohl  der  Mühe, 
einmal  kun  nadiinaehen,  wie  man  in 
unserem  Nachbarstaat  über  moderne  Arznei- 
mittelbehandlung denkt,  denn  ein  amtliches 
Arzneibuch  soll  der  Ausdruck  der  jeweiligen 
pharmakotherapeutischen  Richtung  sein. 

151  Artikel  wurden  neu  aufgenommen, 
meist  sind  dies  chemische  Präparate,  95  Artikel 
aua  der  alten  Auflage  wurden  geatrlehen, 
so  daS  ein  Zuwachs  von  Artikeln  zu  Ter» 
zeichnen  ist,  im  ganzen  853  Präparate. 

Wenn  auch  im  grüßen  und  ganzen  der 
Inhalt  des  uchweizeriscben  Arzneibuchs  dem 
deutschen  ähnlich  ist,  80  finden  sich  anderer- 
i  seiU  erhebliche  Abweichungen,  und  diese  ver- 
raten grSBtoiteila,  mit  weldier  GrQndlieh- 
I  keit  und  der  Praxis  zugute  kommenden 
Exaktheit  das  ganze  Werk  bearbeitet  ist. 

üm  einige  spezielle  Dinge,  die  dea  Ant 
I  interessieren,  zu  streifm,  sei  Bur  gesagt,  dafi 
in  den  allgemeinen  Bestimmungen  z.  B.  ein- 
gebend die  Sterilisation  von  Arzneimitteln, 
Verbandstoffen  und  GeOfien  behandelt  ist. 
Auch  der  Zerkleineningsgrad  der  Drogen  ist 
(nach  der  Maschenweite  der  Siebe)  genau 
angegeben.  Genaue  8terilisi»Torschriften 
vermissen  wir  in  unserem  Arzneibuch  bis 
jetzt. 
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Blättern  wir  das  spezielle  Arzneiverzeichni* 
durch,  so  finden  wir  neb«n  anerkannt  therapeu- 
tisch brauchbaren  Dingen  :iuch  einen  gewissen 

—  für  unsere  Bt'j:riffe  \vi'iiit^sti>n>!  —  I?;illast- 
Man  Iconnte  aich  z.  B.  lux  h  ni<:ht  frei  mucheu 
▼OD  «inigen  alten  Drogen  und  galenisdien 
Präparaten  (Hfrha  ^f illffdiii.  lÜiizoma  Asari, 
Kadix  Scammuoiae),  ferner  vun  nicht  weniger 
«]*  65  Tiaktoren  und  89  Sirapen,  tqd  deo«n 
die  Ntebrsahl  —  bei  uns  weoigsteDS  —  außer 
Kurs  ist. 

In  alphabetischer  Reihenfolge  geordnet, 

wäre  etwa  folgendes  zu  bemerken:  Acetyl- 
paraaminophenolum  salicylicum  (Salopben) 
ist  unter  dem  chemischen  Namen  (des  Patent- 
nnd  Wortschutzes  halber)  neu  aufgenommen 
mit  der  Mnximaleirizi  lt;:i!i'-  '.'.0  p.  Neu  ist  eben- 
falls das  Aspirin  t^Acidum  acetylosalicvlicuui). 

—  Ffir  Agariein  ist  die  chemisch  korrektere 
Bezeichnung  Acirlum  agaricinicnm  gewählt 
worden.  —  Acidum  diaethylbarbituricum  (che* 
mische  Bezeichnung  fBr  Teronal)  hat  als 

einfa<  ho  ^taxinialgabe  1,0  g,  als  Ta^'"  -^p  i'" 
2,0g  erhalten;  auch  bei  uns  wird  mau  sich 
rielleieht  bei  der  Abfassung  des  neuen  Annei- 
bucbs  an  diese  Gabe  balteu.  wie  ich  dies  an 
anderer  Stelle')  der  Pbannakopoekommission 
vorgesehlagen  habe.  —  Acidum  hydro- 
broniicum  dilutum  ist  in  der  Schweiz offizinell 
als  lOproz.  Säure:  dieselbe  Konzentration  ist 
vorgeschrieben  in  England ,  i-'rankreich  und 
den  Vereinigten  Staaten,  während  bei  an« 
eine  2')  proz.  Lösung  ofilzinell  ist:  beim  Ver- 
ordnen oder  Erneuem  von  deutschen  Rezepten 
in  der  Schweis  ist  darauf  tu  achten.  Genau 
dasselbe  gilt  för  die  Pli  nsphorsäure.  — 
Aether  brumatus  soll  der  leichten  Zersetz- 
lichkeit  wegen  in  kleinen,  nicht  mehr  als  50  ccm 
fassenden  dunklen  Gläsern  vorsiditig  auf- 
bewahrt werden.  —  Aether  chloratus,  Ätbyl- 
chlorid,  ist  unter  Sebranbenveredilufi  in 
Glasröhren  kühl  und  vor  Licht  geschi'itzt. 
Tiarkoseäther  in  dunklen,  nicht  mehr  als 
250  ccm  fassenden  Gläsern,  die  zu  legen  sind, 
k&hl  anfsubewahren.  —  Außer  Alumea  und 
Aluroen  ustum  ist  noch  Alumen  pro  usu 
veteriuario  ofäziuell.  —  Für  Alsul  ist  Alu- 
minium acetico>tartaricum  sotutum  (mit  einer 

besonderen  T^^  reitungsvorsebrift)  anfpenoninien. 

—  Ammonium  hydricum  solutum  heißt 
in  der  Schweix  unser  ..Salmiakgeist",  Liquor 
Anininnii  caustici.  —  Das  bekannte  Anti- 
dotum  Arsenici,  welches  bei  uns  in  der 
dritten  Auflage  des  deutseben  Arzneibuchs 
gestrieben  wurde,  ist  iu  der  Schweiz  noch 
offizineil,  soll  aber  nur  bei  Bedarf  bereitet 
werden.  —  Ein  Präparat,  das  längst  verdiente 

')  C.  Haelii  rii.  Ar/ni  ivcrrirdniint;  und  Pliarma- 
ko]ioe.   Deutsch.  lueil.  \\  oclienschr.  llKKi,  Nr.  4Ö. 


|(anch  bei  uns)  in  einem  amtlichen  Arznei- 
buch zu  stehen,  ist  das  AnttpyrinoK7o£Feinum 

citricum,  gewöhnlich  Migränin  genannt;  di« 
neue  Helvetica  .schreibt  als  Maximaleinzel- 
dosis  lg,  als  Tagesdosis  3  g  Tor.  —  Anti- 
I  pyrin,  welches  in  der  Schweiz  nicht  unter 
seinem  chemischen  Namen  offiziuell  ist.  hat 
dieselben  Maximalgaben,  Aotipyrinum  sali- 
I  cylicum  (Salipyrin)  die  doppeiten*.  —  Bei 
Aqua  destillata  finden  wir  den  prakti^rb 
wichtigen  Zusatz:  Das  zu  subkutanen  Injek- 
tionen zu  verwendende  Wasser  ist  zu  steriii* 
sieren.  —  Zwei  moderne  Antigonnorrhoika, 
Itrol  und  Frotargol,  sind  unter  den  cbemi- 
mischen  Namen  Aigentom  eftrieum  und  prote- 
ioicum    aufgenommen;    ebenso  Airol  und 
Xeroform.    —    Leider   finden    wir   in  dem 
sonst  so  sehr  der  Neuzeit  augepaUfen  Werke 
Überreste  der  alten  sog.  „Dreckmedizin'*  in 
den  Präparaten  Castoreum  und  Moschus. 
I  Abgesehen  davon,  daß  ein  wirksamer  Bestand- 
I  teil  in  den  beiden  Drogen  nicht  nachgewiesen 
ist,  und  ihre  Wirkung  äußerst  prohlematisrh 
1  zu   sein  scheint,   kommen  diese  ätoÖ'e  nur 
'  allzuoife  verfilseht  in  den  Handel.  In  Deutsch- 
land wurden  beide  Präparate  in  der  Ph.  6. 
!  bereits  vor  vielen  Jahren  gestrichen.  —  üm 
jederzeit  und  abenll  ein  fit  die  Inhalationa- 
iiarkose  brauchbares  Chloroform  vorrätig  zu 
halten,    ist    außer    dem    gewohnlichen  ein 
Chloroformium   pro  uarcosi  vorgeschrie- 
ben. Dieses  Präparat  muB  allen  Anforderungen 
des  reinen  Chloroforms  entspreelien  und  darf, 
in  der  bekannten  Weise  mit  Schwefelsäure 
geprQfb  (Sehatteln  gMeher  Volumina  Schwefel- 
säure  iiml    Cliloroform\    diese    auch  naeb 
.  24  Stunden  nicht  färben.    Der  besseren  Halt- 
barkeit wegen  wird  ein  Zusatz  von  1  Prox. 
'  absolutem  .\lkohol  gefordert.    Eine  Mazimal- 
i  gube  für  den  innerlichen  Gebrauch  kennt  die 
I  Helvetica  nicht.  —  Die  fliblen  Erfahrungen, 
die  man  mit  der  innerlichen  Anwendung  des 
salzsauren  Kokains  gemacht  hat.  führten 
die  Schweizer  dazu,  als  .Maximaleiuzeldosis 
I  nur  0,03  g,   als  Tagesdosis   O.üfi  g  festxu- 
setzen.  —  Neben  dem  reinen  Koffein  hat  man 
L'offeiuo-Natrium  benzoicum,  Ooffeino- 
j  Natrium  salicylicum  und  Coffeinum  ci- 
trii-uni  aufgenommen.  —  Cortev  Granati 
ist  ulljührlich  zu  erneuern.  —  Der  bäufige 
I  Gebrauch  der  Cascara  Sagrada  brachte  Gortex 
Rbanini  I'ur>liianae   um!   da>    daraus  ge- 
w  onueue  Fluidextrakt  bereits  in  die  vorige  Auf- 
I  läge  des  schweizerischen  Arxneibuchs,  während 
wir  es  iu  dem  unserigen  noch  entbehren.  — 
I  I^ysol,  welches  bei  uns  unter  deui  Namen  Liquor 
!  Cresoli  saponatus  ofilzinell  ist,   wird  in  der 
I  Schweis  auf  gleiche  Weise  bereitet  und  heißt 
Oresolum  saponatum.  —    Die  Titelüber- 
schrift  für  Trionul  lautet  etwas  schwerfällig: 
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Diät h  yl  Sil  1  f n n m  <•  tli  y  1  athy  1  m  pt  Ii  an  ,  unter 
weichem  Namen  ein  Arzt  es  wohl  höchst  selten 
Terordnen  wird;  im  ftbrigvn  sind  die  Ifaxi» 
malgaben  für  Sulfonal  und  Trional  dieselben 
wie  b<-i  Tins.  —  Seltsam  will  es  scheinen, 
daü  das  kristallisierte  Digitoxin,  welches 
üut  allgemein  durch  das  auf  Schweiserboden 
(»Dtstandencn  Diu'alt'ti  verilräntr'  i^f.  nocli  in 
die  neue  Auflage  aufgeuomtuen  wurde.  Das 
Priparat  gehSrt  unter  die  „Venena*  und  be> 
^itzt  n,(Hi()3g  als  Maximaleinzelgabe.  — 
AuLJer  allgemeinen  Vor.schriften  Ober  Emul- 
sionen gibt  das  schweizerische  Arzneibuch 
eine  besondere«  etwa«  komplizierte  Formel 
für  Tvili-rtranemulsion  an:  sie  cntliält 
1 1  Bestandteile  mit  im  Ganzen  öO  i'roz.  Leber- 
tran. —  Zum  Yergiren  von  Fmehtaiften 
(bei  der  Sirupbercitung)  wird  in  der  Schweiz 
Pr«6hefe  benutzt,  die  als  Facx  compressa 
offisinell  ist;  sie  ii^t  bei  Bedarf  frisch  zu 
beliehen.  —  Wir  wissen  aus  eingehendeu 
Ver!?iioh*>n ,  daß  dit-  Wirksamkeit  der  Digi- 
talisblütter  erheblich  abnimmt,  wenn  sie 
nnr  einige  Prosent  Wasser  mehr  enthalten; 
ans  diesem  Grunde  sollen  die  Fin^rorhutblätter 
Ober  gebranntem  Kalk  aufbewahrt  werden; 
«ttdi  in  Deutaehland  pflegen  die  Apotheker 
Ähnliches  XU  tun.  ohne  daü  unser  Arzneibuch 
CS  Terlan^rt.  —  Formal  dehydum  solutum 
soll  Tor  Licht  geschützt  bei  einer  Temperatur 
'von  nicht  unter  9*  aafbewahrt  w«rd«i;  dies 
ist  darin  begründet,  daß  Formaldehyd  in  der 
Kälte  io  polymere  Modifikationen  übergebt; 
femer  sind  Losungen,  die  im  Standgefiifi  einen 
Budensatz  von  I'araformaldehyd  zeigen,  TOr 
dtT  Abgabe  auf  ilircii  Helialt  zu  prüfen.  — 
Fructus  Anisi  stellati  sind  iu  Deutschland 
nicht  mehr  offlxinell,  weil  sie  hier  und  da  mit 
den  ähnli'"h  aussehenden  Friu  liten  von  TIlictum 
religiosum  verwechselt  wurden  und  dadurch 
schwere  Vergiftungen  herbeiführten;  in  der 
Schweiz  scheint  man  also  diese  Gefahr  zu 
tinterschätzen.  Neben   der  gewöhnlichen 

Gelatine  enthült  das  schweizerische  Arznei- 
buch noch  eine  Gelatina  soluta  steril i- 
sata.  Ehe  die  eigontlidie  Sterili.sation  des 
Präparates  erfolgt,  stellt  man  aus  ver- 
schiedenen Stichproben  der  tu  prOfenden 
Gelatine  eine  20proz.  Losung  her;  hiervon 
werden  einigen  Meerschweinchen  je  4—5  com 
injixiert;  sterben  die  Versuchstiere  an  Tetanus, 
so  wird  die  Gelatine  von  der  Verwendung 
ausgeschlossen.  j\ndere  Frohen  werden  S  10 
Tage  im  Brütschrank  gehalten;  werden  als- 
dann im  Tierversuch  oder  mikroskopisch  die 
Erreger  des  malignen  Odem^t  oder  des 
Tetanus  nachgewiesen,  so  werden  auch  diese 
Proben  verworfen.  ISrst  nach  diesen  Vor> 
Tersnehen  wird  lege  artis  die  Sterilisation 
Toigenommen.  —  Neu  aufgenommen  wurde 


Guaiakolkarbonat  (Diiotal)  mit  der  Maxi- 
maleinzeldusis  1  g,  Tagesdosis  3  g.  —  Hy- 
drargymm  bichloratum  compressum  heiBen  in 
der  Schweiz  die  Sublimatpastillcn,  die 
mit  einem  Gehalt  von  O.'i.ö .  0..'i  uml  1  iz 
Sublimat  zu  haben  sind.  Sie  sind  aber 
nicht  rot,  sondern  (offenbar  um  einer  Ver- 
wechselung mit  Bnribons  vorzubeti^'en)  Mau 
(mit  Eriocjanin)  gefärbt.  —  Das  besonders 
in  der  Augenheilkunde  benutzte  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  wurde  neu  aufge- 
nommen, ebenso  das  Hydrogenium  hyper- 
oxydatum  und  das  Jodchloroxychinulin 
(Vioform);  letztere  drei  Präparate  enth&lt 
unser  Arzneibudi  nii  lit.  —  Sehr  zweckmäßig 
erscheint  die  ilinzufügung  einer  Maximai- 
gabe (tou  1  g)  zu  Kalium  ehlorieum.  — 
Bei  der  Verwendung  von  Kali-und  Natron- 
lauge in  der  Schweiz  ist  zu  beachten,  daß 
dort  beide  Präparate  etwa  doppelt  so  stark 
sind  als  bei  uns.  —  Kreosotal  hat  unter 
dem  Namen  Kreosotum  carbonieum  mit  der 
Maximaleinzeldosis  1  g  (Tagesdosis  3  g)  Auf- 
nahme geAinden.  —  Unter  Lanolin  wkd  das 
wassi'rhaltige  Wollfett,  un.scr  .Adeps  Lanae 
cum  aqua,  verstanden.  —  Liquor  carbonis 
detergens  enthUt  20  Pros.  Steinkohlrateer, 
Pix  Lithaathracis.  —  Massa  cacaotina, 
Kakaomasse,  wunle  aufgenommen,  um  bei 
Anfertigung  von  l'astiUen  usw.  das  geeignete 
Gonstituens  stets  vorritig  tu  haben.  — >  Das 
neue  Lokalanästlietikiim  <>rthoform  ii'-nnt 
die  Pb.  Helv.  Methylium  amiuooxybeuzoicum; 
das  Priparat  soll  Tor  Lieht  geschfitst  an^ 
bewahrt  werden,  und  seine  innerliche  Ver- 
wentlung  ist  durch  eine  Maximaleinzeldosis 
von  1  g  (  Tagesdosis  3  g)  begrenzt.  —  Me- 
thylium salicylicum,  Salicylsäuremethyl- 
ester,  scheint  in  der  Schweiz  mehr  angewandt 
zu  werden  als  bei  uns,  denn  der  Körper 
steht  zum  ersten  Male  im  schweizerischen 
Arzneibuch  (Dos.  max.  simpl.  2  g,  pro  die  ßg). 
Außer  gegen  Rheumatismus   dient   er  noch 

1  den  Zwecken  der  Parfumerie  und  Kosmetik. 

I  —  Mixtura  soivens,  die  wir  nur  aus  den 
Formulae    Magistrale«    kennen,    ist    in  der 

i  Schweiz  neuerdings  oftizinell  gemacht,  soll 
aber  nur  bei  B^arf  bereitet  werden.  —  Ganz 

besonders  ist  die  Pli.  TTelv.  den  Bedfirfhissen 
j  der  Praxis  gerecht  geworden  durch  die  Neu- 
I  aufnähme  von  Mori>hinum  aethylatum  bydro- 
ihloriciini     Dionin)   und    Morphinum  dia- 
cetylatiHii   hydroclil.  (H-'roin),   er.steres  mit 
einer  Maximuleinzelgabe  von  0,0b  g,  letzteres 
von  0,005  g  (pro  die  in  beiden  Pillen  das 
Dreifache).        Neben  dem  reinen  finden  wir 
noch  ein  Natrium  bicarbonicum  pro  usu 
▼eterinario.  —  Natrium  nitrosnm,  das 
wie  alle  Nitrite  Methämoglobin  bildend  wirkt, 
1  wird  hier  und  da  bei  Angina  pectoris  angewandt ; 
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0.1  g  gilt  in  der  Schweiz  al.s  Dosis  inaxima  Sim- 
plex. —  Um  die  ätherischen  Ule  auf  ihre 
hivfigiteii  TazmirMDigungeD  zu  prüfea,  ist  «ne 
Reihe  ehemiacher  PrOfnngSTorschrirten  auf- 
genomiTifU  worden.  —  Aus  dor  stattlichen 
Zahl  der  ütheriscbeo  und  fetten  Üle  bebe  ich 
oor  das  Oleum  phenolatmn  (1  prox.  Karbol- 
51),  Oleum  Pini  Pumilionis  f r.rtt-^r!i(  n- 
kieferaöl)  und  Oleum  phoaphoratum  her- 
Tor;  l«tsteres  irird  mit  einem  6«]i«lt  toh 
etW*  1  Proz.  gelben  Thosphorä  vocritig  ge- 
bftltcil  und  soll  in  kleinen,  trockenen,  völlig 
gsftUteo  Gläsern,  nicht  länger  als  sechs 
MoBste,  Tor  Lieht  geschützt  Torsicbtig  auf- 
li-wahrt  werden.  —  Von  Pastillen  sind 
oftiziaell:  P.  Ammonii  chlorati,  P.  Ipe- 
eaeaaahse,  P.  Ipeeaemmhae  e.  Opio,  P.  Kslii 
chlorici,  P.  Kermetia,  P.  Kermetis  c.  Opio, 
P.  Menthae,  P.  Natrii  bicarbonici  (künstliche 
Yichy- Pastillen)  und  V.  Santonini  ü  2ß  mg 
Santonin.  —  Fbenetidinum  lactylatum  (Lakto- 
phenin)  hat  dieselben  Ma.xima]gaben  wie 
Pheoacetin,  1  resp.  3  g.  —  Sehr  zu  billigen 
ist  die  amtliehe  Beteidmnng  „Phenolum* 
anstatt  Äddum  carbolicum,  denn  dieser  Kfirper 
ist  keine  Säure,  sondern  ein  Alkohol.  —  Die 
schweiserische  Bezeichnung  Pulvis  pro  pedibus 
Ar  QBser  Pulvis  salicylicus  c.  Talco 
weist  auf  den  häufigen  Gebrauch  bei  Fuß- 
schweiüen  hin;  die  Zusammensetzung  ent- 
spricht genau  deijenigen  der  Ph.  O.  IV.  — 
Said  hat  als  Maxinialeiczi  !r;ahi  2,0  g,  Sco» 
polaminum  hydrobrom.  0,0005  g.  —  Von 
Heilsera  enth&lt  die  Ph.  HcIt.  Semm  anti> 
diphthericum  und  antitetanicum;  beide 
Artikel  sind  mit  genauen  Vurschriften  für  die 
%Vcrtbemes8ung  versehen,  die  allerdings  gute 
bakteriologische  Kenntnisse  beim  Apotheker 
TOraussctzi  n.  Nur  solche  Sera  dürfen  in  den 
Verkehr  gebracht  werden,  welche  in  staat- 
lich snerkamiteB  FabrikatioiMstiltten  nnter 
staatlicher  Kontrolle  hergestellt  wcnl-  n  sind; 
diese  Kontndle  erstrei  kt  sich  auf  den  Gesiind- 
heitszustand  der  imuiunisierten  Tiere,  L'n- 
schidliehkeit  und  Keimfreibeit  des  Serums, 

seinen  Gehnit  an  spezifischen  StofFen  und  event. 
Torhandenen  Konservierungsmitteln.  Auch  der 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  ein  Semm  ab- 
gegeben werden  darf,  ist  festgesetzt  üm 
Sirupus   ferri  jodati   vor  Oxydation  zu 
schützen,  wird  diesem  0,06  Proz.  Zitronen-  1 
■Eure  binzugefSgt.  — •   Solutio  Natrii 
chlorati   ph  vsio!  "trlca   ist   eine  O.'.l  proz. 
Kochsalzlösung,  die  nur  bei  liedarf  zu  be-  I 
reiten  oder  steril  in  zngeschmolzenen  Glaa- 
gefäßen  aufzubewahren  ist.  — Spartcinsulfat 
hat  die  Maximaleinzelgabe   0,2  g,  Strjch-  i 
ninnitrat  0,01  g,  eine  Dosis,  die  leider  auch  I 
das  deutsche  Arzneibuch  anführt,  die  aber  hei 
diesem  Krampfgift  leicht  zu  Vergiftungserschei-  | 


nungen  füliren  kann.  —  Von  Tanninj.räparaten 
wurden  neu  aufgenommen:  Tanninum  diaee- 
tylicum  und  Tanninum  methylenatum, 
jenes  gewöhnlich  Taiiaigen,  dieses  Tannoform 
genannt.  —  Die  wenigsten  Arzte  ahnen  wohl, 
daß  mit  dem  ol'tiziaellen  Trimethylbenzoxypipe- 
ridimim  hydroehlofienm  das  Lokalanistheti- 
kum  Kukain-R  gemellltist.  Eine  Maximal- 
dosis wurde  ihm  nidit  zugedacht.  — >  Ich 
glaube,  selbst  wenn  wir  den  Bedürftiissen 
der  Tierärzte  und  Homöopathen  entgegen- 
kommen, daB  von  den  24  Salben  der  I'h. 
HelT.  einige  mit  gutem  Gewissen  gestrichen 
werden  können,  ohne  in  den  Ruf  eines  thera- 
peutischen Nihilisten  zu  gelan^-n.  —  rnt»»r 
Vaselinum  schlechtweg  ist  das  gelbe,  unter 
Yaselinum  album  das  wefBeVaselin  Terstaadoi. 
—  Bei  Vinum  sind  die  Untersuchungs- 
methoden zur  Prüfung  auf  Alkohol-und  Extrakt- 
gehalt, Mineralstoffe,  Geaamtsüure,  tlüchtige 
und  nicht  flüchtige  Säuren,  Invert-und  Rohr- 
zucker, Sulfate,  schweflige  Säure,  künstliche 
Farbstoffe,  Salizylsäure  und  Saccharin  genau 
angegeben.  —  üm  den  Arsten  bequeme  Ge- 
legenheit zu  geben,  sich  stet.s  in  den  Besitz 
von  Kohpockenlymphe  zu  setzen,  ist  dieser 
Stoff  als  „Virus  Taccinicum"  offizinell 
gemacht.  In  den  Verkehr  darf  nur  solche 
Lymphe  gebracht  werden,  die  in  staatlich 
anerkannten  Anstalten  unter  staatlicher  Auf- 
n&t  hergestellt  worden  ist.  Die  fftr  die 
Herstelluntr  niaßRchenden  Bestimmungen  sind 
ebenfalls  angeführt.  —  Unter  dem  chemischen 
Namen  Zincnm  dijodparaphenolsnlfonicam  ist 
Sozojodolzink  aufgenommen. 

Das  alphabetische  Verzeichnis  der  Heil- 
mittel wird  praktischerweise  ergänzt  durch 
Tabellen,  die  Tolnmetrische  Löstinges  und 
Reagentien  betreffen,  worunter  siili  eine  be- 
sondere Tabelle:  Heagenzien  für  ärztliche 
Zwecke,  befindet.  Dieser  Anhang  wird 
doppelt  wertvoll  für  Arzt  und  Apotheker  da- 
durch, daß  er  außerordentlich  vielseitig  und 
genau  ist.  So  finden  wir  beispielsweise 
7  EiweiBreagensien,  femer  solche  tum  Zudcer^ 

nachweis.  für  Azeton-,  Oallenfarbstoff-,  Ur<i- 
bilin-  und  Indikanreaktioo,  zur  Prüfung  auf 
Blutfarbstoff  und  fBr  die  Ehrlichsche  Diaso- 
reaktion.  Au<  h  eine  Reihe  Substanzen  zur 
Magen-  und  Blutuntersuchung  sowie  halt- 
bare Farblösungen  für  Bakterien-  und  Proto- 
zoenfarbung  fehlen  nicht. 

Den  Schluß  des  Buches  bilden  eine  Reihe 
weiterer  Tabellen;  außer  den  Maximaldoseo- 
und  Gifttabellen,  die  wir  auch  in  unseren 
Arzneibuch  finden,  haben  die  Schweizer  ver- 
stitndigerweise  eine  Tropfentabelle  auf- 
genommen, die  bei  49  Substanzen  die  An- 
zahl der  Tropfen  angibt,  die  auf  1  g  gehen. 
Für  den  Apotheker  und  nicht  minder  wichtig 
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für  (li'n  Arzt  ist  die  riinrsifhtstiibollf  des 
Gebaltes  an  wirksamea  Bestandteilen 
▼OD  ARO«ittoffen  der  Phsraiakopoe,  dt«  «ich 
nicht  nur  auf  die  chemischen,  sofidern  auch 
auf  die  galenisehen  Präparate  erstreckt. 

Im  TOrütebendeu  habe  ich  mich  darauf 
beidirSokeo  m&SBen,  nur  einige,  besonders  für 
den  Mediziner  wichtigen  Puakte,  in  denen 
aich  die  Pharmakopoea  Helvetica  von  der  . 
iinserigen  nntortebetdet,  in  Kttim  toru»  | 
bringen.  Ich  glaube,  der  Leser  wird  uniehwer 
den  ICindruck  gewonnen  haben,  daB  dM  neue 
schweizerische  Arzneibuch  mit  der  Ent- 
wicklung der  modernen  Pharmakotherapie 
Schritt  gehalten  bat  und  dazu  beitragen  kann, 
die  eidgenSssischen  Apotheken  denen  anderer 
Knlturliader  ebenbürtig*  an  die  Seite  co 
«teilen. 


Di«  neue  Md&W«iMrl8che  Phami*k<v<l^ 

Pharmacopoea  Hclvetic» 
(Bdltlo  quarta).') 
Vm 

Dr.  phil.  P.  FleiSig, 
äpiUl  Apotbek«-  Ml  nergenpUal  Um«I. 

Das  neue  Jahr  bat  den  Arsten  nnd 

Apothekern  der  Schweiz  eine  neue  Pharma- 
kojtöe  beschert.  —  Mit  Freude  oder  Sclin-cken 
wurde  dieselbe  aufgenommen,  je  nach  persön- 
lieb«r  Anlage.  —  Anhiager  eiaer  gesunden 
Fortentwirklunp  der  Pharmazie  und  Therapie 
müssen  in  ihr  eine  wesentliche  Förderung 
dieser  Ziel«  aookeanen.  Dagegen  die  große 
Zahl  deijenigea,  die  gewohnte  Gleise  nicht 
gerne  Terlasscn.  wird  in  erster  Linie  die 
Unbequemlichkeit  euiptludeu ,  die  neue  JBe- 
•tinunungen  immer  an  sidi  sn  tragen  pflegui. 

Neue  Bestimmungen  nber  bringt  dieses 
Anneibuch  in  UüUe  und  Fülle. 

Die  Schweis  ist  ntobt  nur  das  Land  der 
pbjsikalisch^geogrsphisrhi'ii  Gegensätze,  son* 
dern  besonders  auch  (Ja-,  der  kulturellen. 
Das  illustrieren  .am  besten  die  Verhältnisse 
des  Medtzinalwesens.  Neben  den  blühenden 
Ty  medizinischen  Fakultäten,  deren  jede  Auto- 
ritäten von  Weltruf  aufweist,  gedeiht  die 
sebamloseste  Ausbeutung  durch  Kurpfuscher 
sclilimmster  Art.  Neben  der  Freigabe  der 
ärztlichen  und  pharmazeutischen  Praxis  in 
einer  Anzahl  Kantone  e.xistiert  das  fQr  alle 
Kaatone  obligatorische  Arzneibudi,  dss  in 
jeder  Hinsicht  allen  .\nforderungen  gerecht 
wird,  die  Praxis  und  Wissenschaft  an  ein 
solches  stellen  kennen. 

Es  sei  gleich  TOrausgeschickt,  daß  in  ihm 
nun   den  Bestimmongen  des  iaternationalen 


*)  Beni|  Draek  and  Verleg  von  Nenkomm  & 
^immemiaan,  1907. 


Übereinkommens  betreffend  Vercinhcitlielsnng 
der  Vorschriften  für  die  stark  wirkenden 
Arzneimittel  vom  99.NoTember  1906,  dem  der 
Bundesrat  beigetreten  ist,  Rechnung  ^,'ctra;^'en 
wurde.  Die  international  vereinbarten  Be- 
stimmungen sind  im  Text  und  in  der  zweiten 
Zeile  der  Überschrift  durch  ein  in  Klammern 
beigesetztes  P.  I.  (Pharinacnpnea  oder  Prae- 
scriptiu  Internationalis)  kenntlich  gemacht. 

Seit  dem  Jahre  1865  war  die  Frage  einer 
internationalen  Pharmakopoe  auf  allen  Phar- 
maziekongreaaen  ein  ständiges  Tractandum;  sie 
seheiterte  aber  immer  an  der  Unmöglichkeit, 
allen  lokalen  Bedürfnissen  gerecht  su  werden. 
Erst  als  die  Forderung  für  internationale  Be- 
stimmungen auf  Vorschriften  für  heroische 
Arsneimittel  beschrinkt  wurde,  war  eb  Boden 
für  eine  t-minent  praktische  und  bedeutungs- 
volle Arbeit  gewonnen.  —  Es  ist  das  Verdienst 
einer  Antahl  Mitglieder  der  kgt.  Aead^mie 
de  m^ecine  Toa  Belgien:  Dcpaire,  Masius, 

Rommelaere,  v.in  Ra^itelaer,  van  den 
Corput,  praktisch  durchfülirbare  Vorschläge 
aasgesrbntet  sn  haben,  die  dasu  f&hrten,  daB 
am  15.  September  1 0O"2  in  Brüssel  die  offi- 
siellen  Delegierten  aller  Kulturstaaten  ein 
Abkommen  onteReichnetea,  ihren  Regierungen 
den  Vorentwurf  für  Vereinheitlichung  der 
Vorschriften  für  heroische  Arzneimittel  zu 
unterbreiten  und  zur  Auuubme  zu  empfehlen. 
Einzig  die  Delegierten  des  Deutschen  Reiches 
erklärten  zwar  ihre  persönliche  Ziistiiiitnnnf;. 
aber  ihre  Instruktionen  ließen  ihnen  keine 
Befugnil  snr  üntersehrift. 

Die  Wlchtiu'li -it  übereinstimmender  Vor- 
schriften für  die  stark  wirkenden  Medika- 
mente bedarf  kaum  eines  Kommentars.  Es 
ist  ohne  weiteres  klar,  daß  UnglQcksflllen 
aller  Art  Tür  un<l  Tnr  fie-ifTnet  sind,  wenn 
diese  Präparate  verschiedenartige  Zusammen- 
setxung  aufweisen;  man  beachte  fem^,  welche 
Vorteile  übereinstimmende  Vorschriften  bieten 
Sur  Kontrolle  therapeutischer  Mitteilungen  in 
medizinischen  Zeitschriften  und  Lehrbüchern. 

Eine  wahre  Wohltat  für  die  Apotheker 

und  selbätdispensierenden  Arzte  und  last  not 
least  auch  für  die  Patienten  ist  die  Aufnahme 
praktisch  erprobter  Vorschriften  über  Sterili- 
sation, und  swar: 

1.  Ton  Glisern  und  Metallgegenständen; 

2.  von  Arzneilnsungeri.  die  durch  länge- 
res Erhitzen  auf  Öiedetemperatur  oder 
dsrfiber  nicht  gescbidigt  werden; 

8.  von  Lösungen  von  Substanzen,  die 
sich  bei  Anwendung  höherer  Tempe- 
ratur zersetzen; 

4.  Ton  Emulsionen  (Auftchwesunungen 
mit  Öl  oder  Glyzerin); 

6.  TOn  Verbandstoffen. 


Digitized  by  Google 


308 


FlalDiK,  Pharmacopo««  H«Iv«He«  (Bdltio  quAtta). 


Zur  Durcbfübrung  dieser  verschiedeneu 
StwilUatiooMtften  bedarf  «•  hScfast  einfaeber 

Apparate:  einMLdfttrockeDschrankes  und  eines 
DsmpftopfM.  Seit  iaoger  Zeit  wird  nach 
dieser  in  d«r  aeneo  PbannakopSe  Torge- 
schriebenen  Art  in  der  Baseler  Spit^-Apotbeke 
sterilisiert,  and  Präparate,  die  ohne  Sterili- 
aation  in  so  karaer  Zeit  zugrunde  gehen  wie: 
Infus.  Sennae  cps.,  Decoct.  Altbaeae,  Mel 
dejiurat.,  sämtliche  Syrupe  halten  sich,  nach 
dem  augegebeu«:u  Verfahren  bebandelt,  uabe- 
greost.  Auch  werden  außer  dem  Horpbium 
alle  zu  Injektinnon  dii^nenden  Lösungen  in 
der  Turgeacbriebenen  Weise  sterilisiert. 

leb  babe  selten  von  Pblegmooen  oder 

;imleri-u  Infektionen  gehört  nach  Morphiinn- 
lujektiuueD,  obgleich  wohl  die  wenigsten 
Einspritzoogen  von  Iforpb'imn  mit  sterilinor- 
tcu  Präparaten  ausgeführt  werden.  Tritt  — 
am  ehesten  bei  Morphiomanen  —  einmal  eine 
Infektion  ein,  so  hat  man  den  Eindruck,  die- 
selbe sei  eher  durch  die  Sprltse  oder  mangel- 
hafte Ilautdesinfektion  verursacht  als  liurch 
die  Lösung.  Ein  namhafter  Chirurg,  den 
ieb  einmal  auf  das  auffallig  eeltene  Auftreten 

von  Infektionen  hinwies,  antwortete  mir,  daß 
dem  Murphiuu)  selbst  wohl  antiseptische 
Eigensebaften  salcommen  mfiesen;  bab«  neb 
dooh  sein  berühmter  Lflircr  X  stets  durch 
die  Hosen  gespritzt.  Eine  eingehende  Studie 
Uber  Notwendigkeit  und  MSf^idikeit  der 
Sterilisation  von  medikaiuentüsen  Injektiona- 
flutsigkeiten  steht  seit  Jabren  auf  unierem 
Arbeitsprogramm. 

Bevor  wir  uns  nun  auf  die  Besprechung 
einzelner  Artikel  einlassen,  mögen  noch  die 
AilgeineiubebtiUiuiuiigeu  und  -teudeuzen  eine 
nähere  Würdigung  erfabroi.  Schon  äoierlich 
präsentiert  sich  das  neue  Arzneibuch  weit 
stattlicher  als  alle  Vorgänger;  dos  rührt  nicht 
SO  sehr  Ton  der  Neiiaafnabme  too  Medika- 
menten  her  als  viel  mehr  vhii  den  viel 
detaillierteren  Identitäts-,  Keinheits-  und  Ge- 
baltsbestimmungen  der  versehiedeneD  Artikel. 

Die  Beschreibung  der  Drogen,  die  vorher 
vielfach  nur  eine  äuBerücb  morphologische 
war,  wurde  prizisiert  durch  Heranxiebung 
des  mit  Okularmikrometer  versehenen  Mikro- 
skops, um  auch  die  anatomischen  Merkmale 
zu  berOcksichtigen. 

"Wo  neben  der  Druge  auch  die  Pulverform 
offizinel!  ist,  sind  auch  die  niikroskopisch- 
anatomischeu  Merkmale  des  Pulvers  augefuhrt. 
Die  'Wertbestimmongen  namentlieb  der  stark 
wirkenden  Arzneimittel  wurden  wesentlich 
vermehrt  und  verschärft.  Bei  Folia  Ikila- 
donnae,  FoHa  Gocae  und  FoHa  Uyoscyami 
aind  (juantitative  Alkaluidhestimmungen  an- 
gef&hrt;  desgl.  bei  Radix  Belladonnae,  Khi- 
zoma  Gelsemii,  Rhizoma  Veratri  usw.;  ferner 


hat  die  Untersuchung  der  ätherischen  Ole 
md  der  in  der  letsteo  Zeit  besondere  intenaiv 
bearbeiteten  Harze  und  Balsame  eine  wesent" 
liehe  Verbreiterung  und  Vertiefung  erfahren. 

Aueb  bei  der  Abteilung  der  Cbemikallen 
wurde  der  Nachdruck  auf  Identitäts-  und  Reia- 
beitsprüfuogen  gelegt,  während  die  Vor- 
tebriften  tur  Darstellung  a.  T.  fallen  gelassen 
wurden;  so  war  noch  in  Pb.  Helv.  ed.  III 
eine  komplizierte  Vorschrift  zur  Darstellung 
Von  Jodkali,  der  höchstens  didaktischer  Wert 
ankam. 

Es  eutb]>richt  nur  dem  allgeiueiuen  Zug 
der  Zeit,  wenn  der  Apotheker  die  Darstellung 
snleber  Prftparate  preis|^bt,  die  weit  ratio- 
neller \'"n  >^])eziiiUietriehen,  d.  b.  v<in  der 
chemischen  Groflinchistrie,  hergestellt  werden 
kSanen;  dafür  tnt  er  sebr  gut  daran,  sebaife 
Kontrolle  Ober  Rehiheit  derselben  zu  üben. 

Diese  wesentliche  Verscbärfung  der  Prü- 
fungsTonebriften  ist  auch  für  die  Therapie 
als  Wissenschaft  von  weittragender  Bedeutung. 
Reagieren  oft  schon  die  versrliierleneii  Indi- 
viduen auf  das  gleiche  Mittel  verschieden, 
wie  soll  dann  die  Beurteilung  einer  Ein« 
Wirkung  zustnnde  kommen,  wenn  auch  noih 
dos  angewendete  Mittel  variiert'?  Das  hieße 
die  LSsuQg  finden  fBr  eine  Oleiebnng  mit 
zwei  T'ii'  ekaiinten. 

Ein  weiterer  neuer  Gesichtspunkt  bei  Ab- 
fassung der  Editio  lY  war  eine  grSBer«  Be- 
rücksichtigung der  ärztlichen  Bedürfnisse.  Es 
wurden  ausführliche  Bestimmungen  über  Art 
und  Herstellung  der  Sera  aufgenommen,  ein 
Spezialartikel  über  Serum  antidiphtboieom 
und  antitetanicum ,  über  Tuberculinum  con- 
centratum  —  es  ist  nur  Kuchsches  zuge- 
lassen —  und  Tuberculinum  normale  dilnfcom; 
ferner  über  Virus  vaccinicnm  Was  von  Seiten 
der  Herren  Ärzte  und  Apotheker  besonders 
begrBBt  werden  wird,  ist  Tabelle  IC,  die 
eine  Sammlung  vi>n  „Reagenzien  für  ärztliche 
Zwecke''  —  besser  schiene  mir  der  Titel  für 
diagnostisebe  Zwecke  —  entbUt  Sie  ist 
übersicbtlicb  gegliedert  in 

a)  Reagenzien  für  Hamuotersucbnng, 

b)  -  -  Magenuntersuchung, 

c)  -  -  Bluiuutersuchung, 
d}  Haltbare  Farldösnnt:  für  Bakterien 

und  Protozoeufärbung, 
leider  fehlt  bei  der  Blutuntersuchung  die  viel 
verwendete  May-GrQnwaldi5snng  (eoein- 
saures  Methylenblau). 

"Werfen  wir  nun  einen  Blieb  auf  die 

Tabelle  derjenigen  Artikel,  die  in  die  IV.  PIi. 
nicht  wieder  aufgenommen  wurden,  und  greifen 
wir  einiges  heraus. 

Aluminium  a<  et.  s«i|ut.  Liquor  Alu- 
minii  acetici  der  Ph.  Germ.),  dieses  Schmerzens- 
kind der  Apotheker  wurde,  da  es  allen  «ver- 
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Pl.iirm.  Tl.-Iv.  IV 


Pliiirin.  (ierrii.  IV 


Aceluiu  purum 

Acid.  hjilrobromic.') 
Aeid.  hjdrooUofk.  dQat. 

Acid.  pbM]»horiG.>) 
Add.  sdfnric  dilui 
Acid.  tanaic 


Ädeps  Lmiae 

Lanolin 

Alcoliol  abäolutus 


Calcium  liyilric.  aoL  (Aqo» 
Calcahae) 

ChisiiiQiD  tamic 


CoUodiam  elaatic 

CoUodiam  cantbuidatam 
DaeoeU 

Empiastrum  adliaesivam 
Extracts 


Bxtr.  (Snehoiia« 


Bitr.  CiaebooM  flnid. 


5  Proz. 

10  Froz. 
10  Pn». 

lOPraa. 
Ifidichm2Tl.Wamr 


Adepti  Lanae 

Lanolin 

Miniinal-Gehalt 
9;t,r,  Vol.-lVoz. 
Jldiniiiial-G«h&It 
99,4  0«w.*Pn». 

Min.-Geh.anCa(On), 
1,59  im  Liter 


Ol.  Rieini  3,0 
CoUodioB  97»0 

m.  CaBtharidia  bwait. 

Bereit,  duri  h  '  ,  std. 
Kociien  im  iJ.M.  oder 
aaf  freiem  F»;uer  mit 
1 ' ,  fachor  Kolatar 


Im  Ifioimom 
12  Pn».  Alkaloida 

1:1 


6  Proz. 

25  Proz. 
12,$ProK. 

26Frat. 
16^-163 
ItoUeh  b  5TLWa4Mr 


Ad.  Lan.  aahydrieus 

Ad.  Lan.  c.  »«(na 

M  iniiual-  (iflialt 
99,1  V.d.-Proi5. 
Minimal-Gcbalt 
99,0  G«w.-Pn». 

Min.  Gt'b.anCa  OH), 
l,4ö  im  Lit«r 


Liefert  bei  Saturationen  grül^ 
ren  oder  aehwidiem  COy 

Gehalt 

Differiert  im  Gehalt  um  daa 

KaBn  bei  hi8tolof;ischen  Vor* 
acbriften  die  Resultate  ba- 
eioflaasen 

Diffeiiert  im  Gahalt  ob  daa 

2r/,  fache 

Differiert  in  0«ha1t  am  daa 

'  ,  fache 

Nach  Ph.  Germ.  III  und  Pb. 
Helv.III  var  Tannin  in  1  Teil 
^VaB>ie^  lüalich.  Ein  Vanaeb ' 
zeigt,  dafl  2  Teila  daa  Rick» 
tig»  iat 

}Dia danUcben  Be/*  ichnungen 
sind  entscliieden  deutliclier 

Für  liibtutugibche  Zwecice  ist 
da^  sobwaiMiriaeka  Priparat 
besser 

Der  Mioimal  Gflialt  an  Ca(OIIj, 
i<>t  in  der  Pharm.  Uelv.  etwas 
bShar 

In  der  Pharm.  Helv.  ist  die  D.ir- 
steliung  angegeben  —  bei  der 
Tariablen  Zusammeosetzang 
das  gakanften  Fiiuaratas  am 
YortSu  - 


Ol.  Ridni  1,0 
Tarebiotb.  6^0 
CoUodiQm  91,0 

m.OaDtbarid«sbarait.  | 

Boroit.  durch  '/j  std. 
Kocbeo  im  B.  Ii.  . 


Die  Ausvrahimüglichkeit  der 
Pharm.  Uelv.  stallt  eioeo 
swmfaUoaan  YoctoU  dar 


Bxtr.  China«  spirit 
Mio.  11,06  Proz. 
Alkaloida 

fehlt 


BercitungswoiM  verschieden. 
Pharm.  Germ.  I&fit  Kautschuk 
tuMtzoD.  Eh  sollte  daher 
sein   Prfi|>arat   ala  Collam« 

plastrum  bezeichnen 

Nachdem  die  l'harm.  Helv.  ihre 
narkotischen  Fluidextrakte 
und  Eztracta  daplida  bat 
&UeB  lasBOB,  haben  die  Prl- 

parnto  vvietler  ähnlichere  Zii- 
samuRDHetziing.  Pli.  Helv. 
UDter.«cheidet  viererlei  Kon- 
flisten/,  Ph.  Germ,  dreierlei. 
Die  KuDsistenz  der  Extr.  dar 
Pb.  Uelv.  i»t  dorch  Trocken- 
■ewiehtabestimmungen  eenan 
_  natgelept  —  am  weaantuehar 
Fortschritt 

Satt.  Cbehonaa  der  Ph.BalT. 

entspricht  etwa  Bxtr. 
spirit.  der  Ph.  Germ. 


')  Ea  ist  allerdings  in  PbanD.Helv.  die  Bezeichnung  Acid.  hydrobromic.  dilut.,  in  Pharm.  Germ. 
Aeid.  hjdrobroinie.  gevuüt  —  *)  Ea  gilt  daa  gleieha  wie  hm  Aeid.  hjdrobromic.  Digitized  by  Coogle 
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Phwm.  IMt.  IV 


Pharm.  Garn.  IV 


Bei 


Extr.  ChiBM  aqnoi. 

Exlr.  Sirycliui 


Fcrr.  citric.  itnrnoniat. 
Ferr.  citric.  oxydiit. 

Kalium  hydric.  »olut  (Liq. 
Kali  eaust.) 

Natrium  liyiiric.  soUit.  {I.i'| 
Natri  causlici) 

Kalium  silteictim  .''ftlut. 
Natrium  liilicicum  solut. 

Katriam  bydrie. 


Ol.  (vhloroformü 
Opium 


Pilttl.  BUadü 

Potio  Kiveri 


Spirit.  llantha« 
TineL  AoodU 


Uogt.  diaebjloB  H«bru 


Ungt.  laaiaiu 


Uogt.  Hjdnrgyri  oxjdati 


fehlt 

I?rocliiiuU-Extr:ik(  m. 
w ■  iiigiT  als  It)  l'roz. 
Alkaloide  darf  nicht 
remendet  werden, 
eiü  böiienr  Prozentp 
Oebalt  wird  m.  Milch- 
zuckt  r  korrigiert 

16,21  -  16,77  IVoz.  Fo 

fehlt 

1,88  sp«z<  Gew. 
3S,86Praz.KaOH 

1,33  spez.  Gow. 
ca.  30  l'roz.  Na  OH 


fohlt 


25  Proz. 

Zum  Gebrauch  ist  ein 
mehr  al'  10  I'r<i/..  Mo. 
enthalt.  <  )|>ium[nilvor 
durch VeriuijcliL'u  mit 
Milchzucker  auf  den 
Gehalt  TOD  10  Pros.  ' 
«aaaerfreiemMorphia  ' 
n  bringen  I 

ea.  0,08  g  Fe  eot-  ' 

haltend 

1,5  l'roz.  Zitronens. 
Säurt'  (lini  I.uu;:o  WiT- 

den  getrennt,  in  I 
SGIlMm  diapenatert,  < 

einf^enommen  | 

3  l'roz.  I 

Die  Tinktor  wild  ' 
iltireb  Perkolation 
mittel«  Weinf^eist  von 
70Vol.-Fri./..  bereitet. 

Sie  enthalte 
0,05  Prot.  Alkaloide 

Eoipl.  Plumbi  50,0 
Vasel.  alb.  43,0 
('•Iw.irin  7,0 
Tinct.  Benz,  aetli.  &,0 


Min  5.«!  l'roz. 
Alkaloiilt- 

Miiulest-Cielialt 
1»;,2T  Proz. 
Alkaloide 


fehlt 

19,01 -20.10  Pro/..  Fe 

1,130-1,14  BD.  Gew. 
fla.16Prox.KaOH 

1.168 -1,172  8p.  Gew. 
ca.  15  l'roz.  Na  OH 

fehlt 


fehlt 


I 


10  Proz. 
1:10 


Erapl.  Plumbi 
Ol.  Olivar. 


1,0 
1,0 


Mit  Ol.  Arachidia 
(Brdnafifil)  bereitet 

L'ngt.  Hg.  oxyil.  rnbr.  ^ 
.')  Proz.  I 
Ungt.  Hg.  oxyd.  flav.  | 


Mit  Ol.  Amygdal. 
bereitet 


10  Pros. 
feUt 


I 


50  l'roz. 

Eini-  Ift'gpluDg  den 
Mo.-Gcli;iltL'n  soll  nur 
liurch  Mirichtiii  zweier 
vor!)ciiieden  morjthin- 
reicber  Opiamsorteo 
bewerfcatelligt 
werden 


ca.  0,03  g  Fo  ent-  < 
hallend 

2  Pf oz.  ZitroDen»&urü  > 
in  1  Glaa  diapouiert  i 


Die  Einstellong  auf  den  .\lka- 
loiii-Cjfliult  (nttoh  Vorschrift 
der  Pharm.  Intern.)  gew&br- 
leiatet  ein  Ttel  gletehinUig« 
Priparat 


Beide  Priparata  werden  wohl 
kaum  in  derWtrkao|r  diffe- 

rieren 

Dip  ^roß<>Ver»chiodcDheit  der 
K  iDzentralion  kann  bei  Vor- 
schriften für  hittologiscbe 
und  techni.sclio  Zwecke  un- 
angenohmc  Folgen  hub.'n 

l)4sNatronwat$erglas  der  Pti. 
Germ,  ist  etwa«  oiliiger  als 
daa  Kaliwaaaerglaa  der  Ph. 
Helr. 

Fehlt  in  der  Pb.  Genn.,  obwohl 
«8  zur  Bereitung  de«  offi«- 
nellen  Liqoor  Natr.  bydr. 
nötig  iat 


Da  im  Handel  befindliches 
Dpiuni  l>is  IS  Pro/..  Mor|ihin 
enthalten  kann,  i>t  die  .lus 
der  J'iiarm.  lutorn.  ül>erDom- 
menc  Forderung,  den  Mo.- 
Guhult  genao  einsaaleUen,  sa 
begrüfiea 


.  Die  von  der  Pharm.  Intern,  ge- 

fordcrli-  Eins-tollnnp  uuf  ilen 
j  Älkuloid-Gehaltgowährleiiitel 
I     ein  viel  gteichiBiBignrea  Pil> 

parat 

Der  ftly/i^rin/.uaatX  IB  der  Pii. 
Ili'lv.  glitt  '  in  bei  allen  Teni- 
|i'-r,itiirrrj  g^eioliinäßigcti,  sehr 
gut  Vorst ruichbaroä  Prikparat, 
w&hj-end  die  nach  Vorschrift 
der  Ph.  Germ,  hergestellte 
Salbe  sehr  vcr&chieaon  aua- 
ftllt.  Tinct.  fienx.  aoU  vor 
dem  raaeb  eiotretenden  Ran- 
len  schfltzen 


I 


t  Oaa  weaentlioh   billigere  Ol. 
Araebidis  {^btein  aehr  aehöDea 

I  Cold-Crcam 

Morkwürdigorwoiso  fohlt  für  die 
Tiel  vorweniicto  Pageu»techei^ 
sehe  Augenaalbe  in  PL  Gem. 
I     eine  Vorschrift 
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betBerten  Voncllriften''  zum  Trutz  immer 
wieder  basisches  Alumioiumacetat  in  Gallert- 
fonn  Abschied,  durch  das  haltbarere  Alamin. 
Acetico-Uitwie.  solat.  er«i  tzt. 

Ammonium  su  I  fo-ich  t  Ii  y  <>  1  i  c.  wurde, 
da  uä'eobar  die  Untersuchuagsmethudea  zu 
wenig  Sicheres  ergeben,  gestrichen  wie  in 
Ph.  G.  IV. 

Aqua  Amygdaiae  wurde  durch  Aqua 
Lanrocerasi  ersetzt. 

ArgoDtum  nitricum  fusum  (der  Lapis 
infornalis  induratus  der  Pharm.  Rrit.),  eine 
MiscLuQg  TOD  97  Teileo  Argeot.  nitr.  und 
3  Teilen  Kat.  nitr.,  sehen  wir  onr  ungeme 
verschwinden,  da  es  bedeutend  solider  war 
als  das  iba  ersetunde  reine  io  Stäbcheaform 
gegossene  Argeotum  nitricum. 

Gerne  Terxicbten  wir  auf  die  eine  schweize- 
rische Spezialität  dar.stellenden  narkotischen 
Fluidextrakte  der  III.  Pb.  wie  Extr.  Belia- 
donnae  fluid.,  Extr.  Stnunooü  fluid.,  Extr. 
Digitalis  fluid,  usw.  Nur  zu  leicht  wurden 
diese  Präparate  von  nicht  sehr  erfahrenen 
Arsten  tropfenweise  rerordnet,  w&hrend  s.  B. 
für  Extr.  Beilad.  fluid.  1  Tropfen  die  Maximal- 
dose war!  Sic  ^^ind  sämtlich  durch  die  Vor- 
schriften der  Pbarin.  Internat,  ersetzt.  Auch 
die  Tehement  wirkenden  Extracta  daplicia  wie 
Extr.  Ilynscvarni  usw.  sehen  wir  nicht  ungern 
scheiden;  sie  gehören  zu  den  bcrübaiteo 
LndeabQtero. 

Mit  ddtt  Ausmerzen  einer  Anzahl  obsoleter 
Drogen  wie  Gaulis  Dulcanaarae,  Cortex  Salicis, 
Folia  Kubi  fruticoai,  Semen  Papaveris  usw. 
Terachwiodet  ein  Stück  ehrwürdiger  Geschichte 
der  Heilkunde  aus  dem  Codex  phamaciae 
UeWeticae. 

Betrachten  wir  nun  die  positiTe  Arbeit 
der  Pharmskopöekommission,  nämlich  die  neu- 
aufgenommenen Artikel,  so  stechen  uns  be- 
sonders die  große  Zahl  der  zur  Prüfung  von 
Sprachstörungen  besonders  geeigneten  chemi- 
schen Bozcidinunficn  ins  .^uge,  z.  H.:  Diäthyl- 
sulfunmethyiätbjlmetban  oder  Trimethylbenz- 
oxypiperidinnm.  —  Es  wurde  damit  das 
gleiche  Vorgehen  sanktioniert,  das  die  deutsche 
Pbarmakopöekommission  zuerst  vertrat,  näm- 
lich*): „Die  Aufnahme  von  Mitteln,  welche 
durch  Patent  geschützt  sind,  ist  tunlichst 
vermieden  worden.  An  Stelle  der  einzelnen 
Personen  geschützten  Namen  für  Arzneimittel 
sind  die  wissenschaftliehen  BeseichnuBgeD  der 
betreffenden  Mittel  gesetzt  worden."  — 

Unter  den  zahllosen  neuen  Mitteln,  mit 
denen  dividendenhungrige  Fabriken  chemisch- 
pharmazeutischer  Produkte  Ante  und  Kliniken 
ununterbrochen  überschwemmen,  hat  die 
Therapie  eine  ganze  Zahl  als  wirksam  be- 


V  Pb.  Genn.  edilio  IV,  S.  XVL 


funden  und  dem  Arsneisdiats  eingereiht.  Wir 

nennen : 

Acetjrlparaminophenol  salicylicum 

loco  Salopheni 

Acid.  acetosalicylic.  loco  Aspirini 

Acid.  diai-tliylharhiturir.  loco  Veronali 

Ghinioum  aetbyiocarbouicum  loco  Eucbinini 
DiithylsulfoBmethjläthylmethan  looo  Triooali 
Hexametbylentetramin  loco  ürotropini 

Jodchloroxjrchinoliu  loco  Vioformi 

Methylium  aminooxybcozoic.  loco  Orthoformi 
Tanninum  diaethylatum         loco  Tannigeni 
meth vlenatutn       loco  Tannoformi 
Trimethyibenzoxypperidinum  hydrochluricura 

loco  /f-Eukaini 
Zincum  dijodparaphen  < )  1  h  u  1  f n  n  i c u  m 

loco  Zinc.  sozojodolic. 

Für  alle  diese  Präparate  sind  wohlaus- 
gearbeitete Identitätsreaktionen  und  Reinlieits- 
prOfuBgen  aogefahrt.  Die  meisten  der  hier 
zitierten  Präparate  fdllcn  noch  in  dem  im 
Jahre  lüüO  erschienenen  Deutschen  Arznei- 
buch, 4.  Ausgabe.  Z.  T.  waren  sie  noch 
gar  nicht  im  Handel,  z.  T.  noch  nicht  so 
weit  erprobt,  daO  ihre  Aufnahme  ios  Arxnei- 
bucb  sich  empfohlen  bälte. 

Nachdem  wir  der  Neuaufnahmen  und  der 
wtpgelassenen  Arzneimittel  gedacht  haben, 
mögen  auch  einige  der  wichtigsten  Umände- 
rungen Ton  Vorschriften  erwthnt  werden. 

An  Stelle  der  ganz  verunglückten  Vor- 
schrift des  trefflichen  Unguentum  Ilebrae  die 
statt  einer  linden  Salbe  einen  harten  Stein 
ergab,  wenn  man  sich  bei  der  Bereitung  ge- 
wissenhaft an  die  Vorsclirift  dr-r  P.  II.  HI 
hielt,  ist  nun  ein  sehr  gutes  Rezept  getreten. 

Die  Pilulae  ferratae  Kalinae  Blaudii  sowie 
die  mit  Glyzerin  angestoßenen  Pilulae  aloeticao 
und  Pilulae  aleoticae  ferratae  waren  nach 
P.  II.  III  tadellos,  wenn  sie  die  Apotheke 
verlieOen:  aber  nach  wenigen  Tagen  hatten 
sich  die  Pillen  zum  großen  Erstaunen  des 
Patienten  in  ein  Flectuarium  verwandelt. 
Diesen  ObelstSaden  ist  jetzt  abgeholfsn. 

In  Tabelle  S.  309  :tlO  sei  ein  Vergleich 
zwischen  P.  II.  IV  und  P.  G.  IV  durchge- 
führt. Ich  beabsichtige  nicht,  an  dieser  Stelle 
eine  vollständige  Gegenübersti  llung  aller  in 
beiden  .Vr/nfibüchern  verschiedenen  I'räparate 
zu  geben.  Vielmehr  möchte  ich  auf  einige 
wichtigere  Unterschiede  hinweisen,  die,  wenn 
ein  deutsches  Rezept  in  der  Schweiz  oder 
umgekehrt  angefertigt  wird,  su  Miflbelligkeiten 
führen  können,  oder  bei  welchen  mir  das 
eine  oder  andere  Präparat  rationeller  schciiit. 

Schließlich  sei  noi  h  eine  Vergleichstabi  llc 
derjenigen  Maximaldosen  beigefügt,  bei  denen 
in  den  beiden  Arzneibfichem  Differenzen  be* 
stehen: 
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PtamBciv.IV 

Mu 

iiul- 

BlaMl* 

IStsMI* 

do*c 

doM 

. .  ... 
Acitt«  sganctnicum 

0,03 

,0,1 

0,1 

CoOMBam  mur. 

0,03 

0,06 

006 

045 

Copnun  knlfiuie* 

1,0 

1,0 

juir.  V/pII 

0,1 

0,15 

0,5 

Foliä  Strurtionii 

0,3 

1,0 

0,2 

0,6 

Hjdrarg.  oxyd.  rubr. 

0.02 

0,1 

0.02 

0,06 

Scopolamiu.  hvdrobr. 

•  Mxji:» 

0,0<J1 

o.(m 

Tinct.  Coicliici 

1,0 

;;o 

2,0 

0,0 

TiiMt.  Digilali« 

ö.O 

1,5 

Zincan  anlfario. 

|l,0 

1,0 

Bwftdittgiiiiv. 

I 

In  mdoem  AnfMtxe:   «Beitrif«  «tir 

Lumbalanästhesie"  im  Maiheftc  muß  «-s 
auf  Seite  237,  Spalte  1,  Zeile  17  von  obea 
heillea:  0,16  StovaiB  statt  0,08  Stovain.  — 
Ferner  ilt  dem  Satze:  Jade  Phiole  enthält 
2  ccm  FlGssigkeit:  darin  sind  entbalteo 
Stovain  0,04,  Nutr.  chlorat.  0,0011,  Supra- 
renin, borie.  0,00018  hininsafllgeB:  pro  ccm. 

iV.  Ellerbrock. 


Referate. 


I.  Allgemeines,  Physiologie, 
Hyclene  Me. 


(Am  4«r  MtdbMMbM  üfelvanMtIfVatlkllatfc  t«  Pnl- 

hurg  I.  Br.    Direktor :  Prof.  C.  H I  r  •  e  h.  1 

Ober  Waademof  de«  Adrenalins  im  Nerveo. 
Von  Dr.  L.  Liebtwits,  I.  AteiitaBtea  der  Polt- 
klmik. 

Liehtwitz  prlpariart«  sieli  Fröeobe  in  der 

Weise,  dafi  er  alle  \\'(  ichteilo  eines  Obcrschenkal« 
durchscIiDitt  mit  xVuAuabme  des  Nervus  ischia- 
dicas  und  dafür  sorgte,  dlß  nach  in  der  üm- 
gebang  kein  Flüssigkeitsaastausch  zwiaohen  Unter- 
schenkel und  dem  oberen  Stampf  eintreten  koante. 
Injizii^rte  er  nun  Adrenalin  in  den  Lyniphsnck 
des  UnterechenkeU,  so  traten  nach  einiger  ^t 
die  Symptome  der  AdrenalinTergiftnng  (Papillen- 
erweiterung,  Hautsekretton)  am  Oberteil  des 
Frusche«  auf.  Dietse  Beobachtung  zwingt  zu 
dem  Seblufl,  daß  das  Gift  tSngs  des  Nerren 
wandert.  Dieser  Vorgang  muß  ein  vitaler  und 
apesi6scher  sein,  denn  «r  trat  nicht  auf  am 
schwer  curnrisi>  i  ien  Tii  r,  i'b.nisow-nlg  bei  Appli- 
kation von  ätrycbuiu,  Atropin,  Curare  anstatt 
des  AdrenatiBS. 

(Arck./.  nptr.  PmlM.  u.  PtuHmakoL  S8.  mft  3-4. 
B.2U4  W.Ut»h»m  (Bv^}. 


(*■■  tai  ptffrieleclMhia  liutitiii  der  Vaivenllll  Steaft- 

bort  I-  B-) 

Bin  neuer  Beweis  fOr  die  leitende  Punktion  der 
Neurofibrillen,  nebst  Bemerkungen  OI>er  die 
Refleztelt,  Hemmuncszelt  und  Latenzzeit  des 
Muskels  beim  Blutecel.  Vnn  A 1  b re c  h  t  H e  t  Ii  e. 

Bethes  Verrsache  am  Blutegel  verdienen 
das  Interesse  jede-v  Arztes,  weil  sie  neues  und 
aniehanliekes  Material  an  der  wicktigea  Prace 
liefern,  welche  Elemente  des  Nerrengewebes  die 

Trüger  der  leitenden  Funktion  sind.  Nacli  1'. ethe 
sind  es  die  Neurofibrillen  allein  oder  mindestens 
in  erster  Linie;  der  neue  Beweis  daf&r,  den  er 

seitien    frühf^n-n   anfügt,    gebt  von  der  T.ifsnclio  I 

aus,  daU  alle  Nerven,  besoiider.-i  .aber  bei  manchen  i 
Wirbellosen,  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  phjsio- 

logisehea  Funktion  gedebnt  and  rerkfint  werden  ' 


ktanea.  Nun  laufen  im  gedehnten  Kerken  die 
Neurofibrillen  parallel,  im  Terkftixten  in  ge- 

wundi'Don  Schleifen;  i!  h.  ■^ie  behalten  ihre  ho- 
Sttmmte  Länge  bei,  wahrend  die  |ieriril>rillüre 
Graadaabstanz  des  Achsenzyliuders  die  Verlän- 
gerung und  Verkürzung  mitmacht.  Durch  Mes- 
sung der  Leitungsgeschwindigkeit  am  Bauch- 
mark de»  Billtegels  konnte  Bot  he  feststellen, 
daß  ein  und  dasselbe  Nervenstück  stets  in  gleichen 
Zeiten  leitet,  gleichgültig  ob  es  verkftrst  oder 
auf  die  doppolte,  Jr>  dreifache  Länge  ausgedehnt 
ist.  Die  Loitungsgeächwindigkeit  gleicher  Strecken 
nimmt  proportional  der  Dehnong  des  Nerven 
an.  Dies  Resultat  ist  unvereinbar  mit  der  An« 
nähme,  daß  der  Loitungsprozeß  an  die  Peri» 
fibriilirsubetaai  geknApft  a«L 

fPflOgm  AßOki»  m,       1-3,  8.  IJ 

W.  HmOim  fJBtrtlmß. 

(Au  dam  phyiloloflwbm  InMlIut  Münehm.) 

Ober  die  Wirkung  des  Kreoaots  auf  den  Darm. 

Von  Dr.  K.  K  a  5  a  i ,  Kaiserl.  japaD.0ber8t*bsant. 

Im  russisch-japanischen  Kriege  erhielten  die 
jnpanischen  Soldaten  als  Prophylüktikuni  ^ea;'?n 
Typhus,  Cholera,  Dysenterie  tftglioh  0,8  g  Kreosot. 
Dabei  stellte  sieh  als  Nebenerfolg  eine  stabl- 
regalierende  Wirkung  ein,  in  ein/einen  Fällen 
wurde  über  Kolikschmerzen  und  Durchfälle  go- 
khigi.  Didier  unternahm  e»  Kasai,  die  Wir^ 
kung  de»  Kreosots  auf  den  Kaninchendarm  sa 
untersuchen.  Es  fand  sich  bei  Einführung  in 
den  leeren  Darm  oder  ins  Blut  eine  leichte 
Peristaltik,  besonders  des  Jejunuras,  die  durch 
Atropia  oder  Morphin  ateht  gohemmt  wurde; 
auch  im  Utemt  wurden  Koatraktionea  erregt. 
{Arekieti  Mmut  de  namaeoA/nawUi  tS.Ut/t  1-2, 

Pharaiakatoclfcbe  Stadien  Aber  MbtnretUndaa- 

gen.    Von  II.  Dreser. 

Der  Verfasser  hat  eine  interessante  Methode 
gefunden,  um  die  Tiefenwirkung  der  Terdanntea 

Lösungen  der  gebräuchlichen  Silberverbindungen 
zu  bo>liniiiien.  Als  Objekt  bedient  er  sich  der 
dui  ciisiclitigen  Kudertlo.sso  des  aU  Rotauge' 
beseichneten  kleinen  Fisches:  nach  Messung  des 


Digitized  by  Google 


itoterattt. 


313 


TOD  den  beiden  FllebtS  der  Flosse  gobi Idolen 
«KeUwinkeU-,  wird  unter  dem  lükrotkop  die 
BatfenoDfr  der  aadetlndigen  kapilluwi  OeffeA* 

?ohlint;cii    von    den    die  abtrri'nzomlen 


Epitbelsaum  geneseea,  vor  und  nach  der  £in- 
«irkvBg  der  Sllberlfienogen.    Dareh  die  Ati- 

wirkang  dipser  I.  sutifjpn  wird  der  Kapillarkreis- 
lauf  zemtürt  und  aa»  dem  Abstand  zwischen  den 
noch  lirknlierendes  Blut  aufweisenden  Kapillar- 
«ohlirigeii  und  dorn  terminalen  Epithelsaum  lälit 
sich  unter  BerückssichtigunK  der  Grüße  des  Keil- 
winkele  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Silber- 
liieaiigwi  ül  die  Gewebe  eingedrungen  sind,  be- 
rechnen.  Anf  die  Einzelheiten  der  Methode  kann 
hier  nicht  «angegangen  werden:  es  sei  nur  er- 
w&hnt,  daß  die  Tiefe  des  Eindringens  einer 
0,5  prm.  HollensteiDlAeang  etwa  0,035  nun  be- 
trägt. Das  unter  dem  Namen  Sopbol  bekannte 
Silberpräparat,  weiches  ein  mit  Hilfe  Ton 
Nntriamelilortd  WMaerlAelieh  gemaehtet  fbnno- 
nukleinsaures  Silbersalz  darstellt,  htzt  d:i|;<g<'D 
nicht,  und  eine  L&sion  des  »beitUchlicheu 
Kapillarkrei»laufes  i«t  nach  seiner  Applikation 
an  der  Kudertlosse  nicht  zu  beobachten.  Die.sos 
Fehlen  der  .\tz Wirkung  ist  auf  die  Zurück- 
drängung  der  .Silberionen  darch  du  Natrinn- 
cblorid  sarückiaführen,  wi»  Drnttr  m  n  a«n«i 
eingehenden  Versnehen  beweiit;  dM  SinseU 
potential  ein-T  .So[ili(>Il<i.sung,  welche  einer  zehntel 
normalen  ^ilberuitratlüsung  entftpricbt,  betrigt, 
nach  Meerangen  am  Lippmanntehen  Kapillar- 
i-lekt roFiieter,  in  Kombination  mit  einer  Kalomel- 
elektrode  aU  Normaielektrode,  im  Durcbi$chnitt 
swia«hen  0,274  und  0,32<i  Volt.  Ihr  Silberionen* 
gehalt  kommt  demnach  demjenigen  einer  tausend- 
stel bis  zehntausendstel  normulen  Hüllen^tein- 
löMBg  nahe,  ist  aber  immer  noch  hoher  als  der 
lonengehalt  einer  gesAttigten  (^hlorsilberlösung 
oder  Ton  Cblorsiiber  in  0,5  pro«.  Kochsalz- 
lösang,  dem  KoehMlsgehnlt  der  tieriaehen 
Fl&Migkeiteo. 

Zar  ietsteren  niedrigen  Grfifienordnnng  wird 
überhaupt  die  lonenzabl  jeder  Silbersaizl".^;ing 
herabgesetzt,  wenn  die  betrefl'ende  Lösung  mit 
Mnem  tieriaehen  Sekret  oder  mit  dem  Ljrmph- 
oder  Blutplasma  in  Berührung  kommt,  falls 
nst&rlicb  die  bilbermengen  nicht  zu  grüß  sind. 
Dioe«  YermindeniBg  des  lonengehaltes  erfolgt 
aber  nicht  so  prompt  und  gleichm&ßig,  daß  zu- 
Tor  eine  Atzwirkaog  nicht  eintritt;  aus  diesem 
Grand«  ist  «l  TOrteilhnfier,  wenn  ninn  diese 
Wirkaog  Termeiden  will,  eine  Silberverbindung 
wie  das  Soph<>l,  deren  Lösung  eine  nur  gerinse 
lononkon/entration  aufweist,  anzuwenden. 

Mit  der  adstringinrenden ,  Wirkung  Terh&lt 
m  nieh  wie  mit  der  ttsenden :  eie  steht  ebenfalls 

in  enger  Heziehung  zum  Innenpehalt.  Dreser 
luit  den  Grad  der  Adstringierung  an  der  Ab- 
nahme der  Dehnbarkeit  der  frischen  Froschlunge 
nach  Einwirkung  der  in  Frnpe  kommenden 
Silberverbindunpen  genic^.scD  und  in  Lberein- 
■timmiing  mit  den  schon  erwfthitten  Ergebnissen 
l^nnden,  dafi  0,5  proz.  Höllonsteinlösung  den 
Widerstand  des  Lungengewebe.s  gegen  die  Deh- 
nung durch  inneren  T.uftdruek  wesentlich  ver- 
mehrt, w&hrend  dies  mit  SophoUösnngen  gar 
aittht  der  Fall  ist. 


Schließlich  wäre  noch  aus  der  lehrreichen 
Abhandlung  die  bemerkenswert«  Tatsache  her- 
Tortnheben,  daB  beim  Froech  nach  Einspritsong 

Ton  .-.olchcn  kleinen  Mengen  einer  Silberver- 
binduDg,  welche  erst  nach  3  —  4  Tagen  zum 
Tode  Ähren,  sich  ein  starker  Hrdrops  ein- 
stellt, dessen  Entwii-klunp  nr.m  an  iler  Hand 
<ier  bedeutenden  Korpergowichtszunabme  ver- 
folgen kann.  Die  Wasseransanmiang  geht  der 
Kreislaufscliädigung  zeitlich  rornn :  --io  ist  dom- 
nacli  auf  eine  primftre  Eitischränkung  des 
Sekretii.nsverroögens  der  Nieren  zurückzuführen, 
wihrend  die  Wasseraufnahme  durch  die  Haut 
nnrermindert  bleibt.  Diese  primäre  Nieren- 
schfidigung  kommt  schon  nach  minimalen  Silber- 
dosen, welche  noch  keine  anderen  sichtbaren 
Symptome  erzeugen,  zustande.  Als  praktisches 
l'.rgebnis  dieser  VerMic!i-reih<^  zei^'t  l'if^rr, 
daß  da«  Sophol  in  solchen  Fällen  indiziert  ist, 
wo  die  Infektionskeime  anf  der  Oberlllehe  d«r 
Srhleitiihant  haften;  mit  ihm  vermag  man  eine 
wirksame  antiseptische  Ausspülung  ohne  Schädi- 
gung di>r  schützenden  Epithdsehioht  auszuführen. 
Haben  die  Infektionserreger  letztere  bereits  durch- 
wandert, so  ist  der  Höllenstein  angezeigt,  welcher 
durch  seine  Atzwirknng  das  inAzierie  Geweb« 
abtrlgt  nnd  dank  a«iB«D  «datringierenden  £if  en- 
sdhaften  dem  weiterao  Eindringen  iofiBkliSsen 
Materials  einen  antiseptischen  Wall  entgegensetst. 

(Aweh.  Mcmaf.  d.  ph»rmacodut%amie  H  4t  thauptt, 
Bd.  U,  8.  tOS4  Dr.  tn^mt  (mUiftUf. 


II.  »iasnoatik  and  Klinik. 

Die  Perkussion  der  LungeDspitzeD.  Von  Geh. 
Med.-Rat  l'n.f.  Dr.  G  o  1  d  > c h e  i d er.  (Vortrag, 
gehalten  io  der  Berl.  Mediz.  Gesellschaft.) 

Die  meisten  Kliniker,  insbesondere  auch 
neuere  Autoren,  raeesen  der  PerknsAion  im  Ver- 
gleich zur  Auskultation  ffir  die  Erkennung 
initialer  Verinderongen  in  den  Lungenspitzen 
cint'n  verhältuiMiiäßig  geringen  Wert  (Jold- 
scheider  schreibt  die  weile  Verbreitung  dieser 
AnfCusnng  der  Unznllnglichkeit  der  bisherigen 
!'prkii--io!iMiiethoden  zu.  Br  arbcitpfe  unter 
Heranziehung  der  Prinzipien  der  Schwellenwert- 
perknsaion  «ins  Hetbods  der  Perkii'^>inn  der 
Lungenspitzen  aas,  mit  welcher  er  häutig  früher 
und  mit  größerer  Sicherheit  als  durch  die  Aus- 
kultation krankhaft«  Verindmogen  nachweisen 
konnte. 

Br  unterscheidet  In  der  Oberschlnsselbein- 

grübe,  in  weldier  die I.iini.'iMiS|>itzo  liegt,  dreiTeile, 
n&mlich  erstens  den  eigentlichen  apikalen  Teil, 
welcher  In  der  Ton  der  Konkavitlt  der  ersten 
Hippe  umfaßten  Apertur  liegt,  dann  die  erste 
Kippe  selbst  bzw.  den  von  ihr  bt'<leckten  I.ungen- 
abseknitt  nnd  endlich  «inon  srhuiulen,  -  bereits 
dem  erstf n  Interkostalr.mm  angeh  .remlen  Streifen. 
Der  apikale  Teil  reicht  nach  oben  biü  zum 
Uippenhals;  man  sucht  ihn  auf,  indem  man 
zwischen  den  Köpfen  des  Stemocieidomastoideas 
den  Hals  der  ersten  Kippe  tastet,  auch  die  Pal- 
pation dos  medialen  Ranile>  un<l  des  Tuberoulum 
der  ersten  Hippe  dienen  zur  Orientierung.  Auf 
Omnd  sorgfUtiger  topographischer  Stadien  weist 
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Verfasser  fi^.'t /r.  nfj^Mn!  na.'h,  (li>D  die  meist 
zitierten  Angalx.'ii  uber  die  Grenzen  der  Lun^'en- 
tpitMll  (Weil,  V.  ZieiuQen,  Gerhardt)  dieser 
eben  angeführten  Loktlisation  nicht  entsprechen. 
Auch  gegen  die  Rrünigscbe  Perkossion  werden 
gewichtig'^  Bedenken  erhoben.  Insbesondere  ist 
du  aaf  die  Schalter  projiziert«  Soballfeld,  Um 
y«rbindang8etGek  nriachtn  vordarer  ond  hinterftr 
Klricho,  dir'  l'ii.jektion  ein  ood  desselben  Lungen- 
teiles nach  Terschiedenra  Riebtangen;  man 
parkntiart  vn  die  Langanapitae  beram,  Indart 
aber  permanent  die  Uiclituni,'  do«  F'crkussions- 
bloßei)  und  verstnßt  damit  gegen  eini's  der  Grund- 
gesetze der  r>'rku''sion.  Die  üblichen  Methoden 
bewirken  ul.su  keine  prfiziso  Projektion  der 
Grenzen  der  Lungenspitzen.  Goldttchcider 
erafibeiDt  es  vielmehr  rationell,  dieaalben  nur 
naeli  Tora  and  biolan  sa  projigiaraa.  Mittela 
sagittaler  Perkonionsricbtang  erbllt  man  aiaaa 
Aufriß  der  Lungengestalt,  welcher  einer  durch 
die  höchste  Stelle  der  Lungenspitie  gelegten 
Frontalebene  entapriebt. 

Mit  Finger  -  Fiii [;rrperkussion  oder  unter 
Benutzung  des  vum  Verfasäer  früher  angegebenen 
Olaagriffela  «ardan  erat  der  apikale  Teil  nnd 
dann  die  erste  Hippe  mit  leisester  Perkussion 
perkutiert.  Ks  werden  dabei  oft  Dämpfungen 
enthallt,  die  bei  gewöhnlicher  Perkussion  nicht 
nachweisbar  waren,  und  die  Lungenspitze  zeigt 
nach  der  oberen  und  medialen  Grenze  zu  schon 
sehr  frühzeitig  Verkleinerung.  Die  laterale 
Grans«  za  boatimmao,  ist  sweokloa;  doch  ist  es 
wiahtig,  lateralwlrts  im  ertlen  Interkostalraam 
(bei  hoch  ampor^^e/ogL'ncn  Schulti  ru  und  in  iltM' 
Aebaalböhl«  auf  Dämpfungen  zu  fahuden.  Hinten 
wird  nicht  wi«  flblieh  in  der  Fosaa  anpraapinata, 
aoadam  direkt  auf  dem  Thorax  perkutiert,  d«B 
man  dadurch  fast  in  der  gnnzeu  Ausdehnung 
der  Lunge  von  dem  Schulterblatt  fraimacht,  daÜ 
man  den  Pntionten  mit  den  Armen  weit  nach 
Torn  und  zugleicli  nach  den  Seiten  ausgreifcn, 
etwa  eine  Stuhllehne  umfassen  llfit.  Anob  hier 
iat  Jat«ralw&rta  auf  DAmpfangwi  zn  achten,  die 
Beatimmnog  der  latendeo  Grenz«  abar  ftberflltosig. 
Aiu-li  hinten  hat  die  P«rknasion  aahr  l«ia«  an 
geschehen.  • 

AuBer  der  Grenzbeetimmong  aber  perkntiert 
Go  1  d 5  c  b  e i  d  c  r  nucli  mit  Finccr-Fincorperkussion 
in  breiloror  Fläche  die  Lungenspitzen  im  ganzen, 
am  (iin  G>'-iiiiit>ohall  derselben  tu  bekommen. 

Hei  loi.-fr  G ritTelperku>>ion  ■wir<l  der  Schall 
während  tier  Ius|)iratiiin  deutlich  lauter  aU  bei 
niltlorer  Atmungsstellung.  (Int  (Gegensatz  zum 
Friedreiohschen  Schallwechsel  bei  lauter  Per- 
koasion.)  Ist  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge 
infolge  pathologischer  Veränderungen  vermindert, 
SO  iat  diese  Sohaltdifferenz  geringer  bzw.  auf- 
gehoben. (.Respiratorische  Sehweltenwortper- 
kassion.r ; 

Guldäc  beider  hat  die  Methode  t>ehr 
leistongafilbig  gefunden.  Allerdinga  d&rfte  ihre 
.^UHführung  <ltirchail8  nicht  leicht  und  iMnlMrii 
sein.  Der  Autor  gibt  eine  große  Anzalii 
minatioser  Kinzelvorschriften,  die  duith  sehr 
instruktive  Alddldungen  criftutert  werden.  Genaue 
Befolgung  derselben  i»l  unerliBlich,  wenn  man 
vor  Tiuacbnngen  siebar  sein  will.    Wer  sieh 


mit  der  Methode  befassen  will,  wird  die  Lektüre 
des  Originals  nicht  entbehren  können,  die  hier- 
mit auch  wegen  der  Mblraiohea  Aoragaagea, 
die  der  Lasar  cmpllagt,  gaaz  bMoadera  «mp« 
fohlen  sei. 

(BtiUntr  MMMt»  WMtoucftr.  I9m.  1fr. -10  4  I  j 

Mamme». 

Sklerem  eines  Meagcborcnen  mit  AwgMlg  !• 
Heilung.    Von  Dr.  A.  Bauer. 

Daa  nicht  gans  ausgetragen«  Kind  «rkraakte 

am  fünften  Tage  an  schwerem  i^klereni,  das  etwa 
»j  Tage  anhielt.  Sorgfältige  Kegclung  des  Wärnio- 
haujihalts,  warme  Bäder  und  Ernährung  durch 
den  rrnc!ieaIkMth<'ter,  der  durch  die  Nase  in  den 
Mugen  eingeführt  wurde,  führten  zu  rascher, 
dauernder  Heilung.  £s  wurden  tAgiieh  4  Nabranga* 
Portionen, Milch,  zu  75  eem  eingogoseaa,  deaea 
reichlieh  Kognak  zngeMttt  war  ( i  -  ^  g  pro  diel). 

ArvnaJt  (Wir$bmi«n^, 

Was  leistet  die  cysloskopiscbe  Untersuchung  zur 
Prognoacatellung  der  abdominalen  Krebs» 
oparatica.   Von  Dr.  Fr.  Fromne. 

Fromme  hat  das  pmUe  Material  der 
Hallenser  Frauenklinik  (110  Falle;  dazu  benutzt, 
um  mit  Uilfe  der  ejstoskopisehen  Untersachnng 
bei  Karzinomatüsen  eine  exakte  Prognosen- 
stellung für  die  Operation  und  ihre  Folgen  tn 
Stollen.  Die  überaus  sorgfältige  und  exakte 
Arbeit  zeigt  zur  Evidenz,  wie  wesentlich  die 
cysti  skopiscbeVatersaebnng  in  solehen  Pillen  ist 

,'((1  I'joz.  ni.isenverietziintfeii  Irnten  lieiir< 
bullösen  Odem  der  Blasenwand  auf,  gegenüber 
TOtt  aar  8B  Pros,  beim  diffnaen  Ödem.  Die 
öderaatöse  Schwellung  de.«*  l'reterwul^tos  wei-^t 
darauf  hin.  daß  die  Prü|)aralion  der  Lreteren 
überhaupt  unausführbar  oder  aber  aor  adir 
schwierig  zu  bewerkstelligen  ist. 

Die  Entstehung  des  (Mcms  aber  führt 
Fromme  m.  E.  nach  mit  voileni  Recht  niebt 
etwa  auf  karzinomatöse  Infiltration  der  Blasen- 
wand, sondern  anf  Stauungserscheinungen  zurück, 
die  durch  GofäOverschluß  infulgc  de«  WachstaBZ 
dos  Karzinoms  hervorgerufen  werden. 

/iroNOtadkr./.  OMürft». «.  OyiMteL  1908.  Bd.  XXVJt, 

Ober  eine  dlagnoatlach  rerwertbare  Reaktion  der 
Hanl  aof  Binrelbaiig  ault  TubczkoUiMalba» 

Von  Dr.  Moro. 

Es  handelt  sich  um  die  Einreibung  einer 
50  proz.  Tuberkolinaalbe  in  die  Uant,  auf  der  bei 
tuberkulösen  Kindern  —  nur  an  aoleben  iat  ron 
Moro  die  Prüfung  bisher  vurgenonimcn  worden 
—  innerhalb  24  Stunden  eine  Gruppe  von  2  bis 
über  100  miliaren,  liebenartigen  BHIoreesensea 
;uifM'hi.'ßt,  die  in  etWM  2  Wnchen  unter  leichter 
Schuppung  und  Pigmentierung  abblassen.  Bei 
Kontrollanteraacbvngen  ergab  aieh  wcitgeheeda 
l'liereinstimmung  mit  der  von  Pirqnetschea 
Keaktion  bei  »LS  Fällen.  Die  Reaktion  ist  im 
Sinne  einer  Überempfindiielikeit  der  Haut  za 
deuten;  sie  soll  stets  harmlos  verlaufen.  Letzteres 
kann  Kef.  nach  Versaehen  an  ti  Kindern  be- 
stltigen ;  er  bat  anch  ia  eiaem  Falle  Ton  Broaehial- 
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drfta«atnberkuloäo,  in  dem  b«i  der  T.  Pirqnet- 

sdiea   ImpfaD^   eine   Spfttreaktion  aafgetnten 

war,    bei  Anwendung  der  Moroschen  Methmle 

die  oben  beschriebenes  Effloreexenzen  erst  nach 

4  T«g«ii  OTMhemMi  Mhea.   D!«  aeo«  Hetbode 

scheint  nn  Zuveriissigkeit   mit  der  v.  Pir'|net- 

schen  konkurrieren  zu  können;  sie  hat  d«u  L  m- 

•tand  Tor  dieser  Yuraii»,  daß  die  Angst  Tor  der 

.InpfoBg"  wagfftllt,  die  ihre  Anwendug  ta  der 

Praat  waAwtrt. 

tMamek.iitid.Wtdtmtaur.  J90S,  Xr  r  < 

AroHOtlt  (WUtiHtdeni. 

Ob»  dn  dlacBCMtischtn  Wart  lartbatat  Xabttal- 
diBaau  M  BlasUngcn.  Yon  Dr.  A.  Reiehe. 

Wahrend  einige  Autoren  den  Kubitaldrüaen 
bei  S&agliagen  jede  Miologisebe  Bedeatang  ab- 
ipraehan  (Henoeh,  BneiÖt  treten  andere  fAr 

ihre  Kedeutang  bei  Lues  ein  ;1I  oc  h  -  i  n  per, 
Uoabner).  Verf.  hat  sich  der  dankenswerten 
Aufgabe  unterxogen,  S8S  Säuglinge,  darunter 
13  sicher  luetisch'^,  nach  dieser  Richtung  hin 
ZQ  unteräuchau.  Ei  fand,  wie  da!<  nach  den 
CzernyaolWB  Ualanaoliungen  bei  exsudativer 
Diatheaa  an  arwnrtaa  arar,  atet«  eine  Schwellang 
bei  sntzfindllehen  Proteesen  im  Qaellgebiete,  al-^o 
relritir  lifnifig  bei  kongenitaler  Lues  fOnychien, 
Oöieochondritis),  aber  auch  bei  siciier  nicht 
luetischen  Kindern  —  unter  220  Fällen  45  mal. 
Einen  Teil  (lieser  geschwollenen  Kubitaldrüaen 
führt  Verf.  auf  leiclit  zu  übersehende  Lutschvcr- 
letzungen  an  den  Fingern  snrfick.  Sie  sind  aUo 
b«  der  Diagnosenstellaag  aar  sa  verwerten, 
«•BB  aadare  Sjmptoma  des  Terdadit  aef  Lnes 
BBterstütsen.  Das  gleieha  gilt  fttr  dia  aaitUaben 
Tbarakaldrflsen. 

/VetMCnaMr./.  KMeHtdUhmde,  Januar  190S.) 

Kritische  Bemerkuncen  und  Erfahrungen  Ober 
die  Bawcrtang  der  Opbtbalmoreakttos.  Von 
Prof.  P.  Kraasa  nad  Prof.  B.  Härtel  ia  Jena. 

Bestätigung  der  Spezifität  der  Konjunktival- 
reaktiun  bei  tili  untersuchten  Ffilien.  \'on  201 
sicher  Tuberkulösen  reagierten  *245  positiv,  von 
47  Tuberkulosevcrd&chtigen  von  3U3  klinisch 
nicht  nachweisbar  Tuberkulösen  251.  Die  auf- 
fallend li'ihe  Ziffer  in  der  letzten  Gruppe  scheint 
nn^  mit  dem  Material  der  Verfasser,  vorwiegend 
pnlikliatiidba  Ftllef  eiBigemaBen  erkllrt.  Wenn 
VerfT.  spUist  betonen,  man  müsse  die  Fälle  mehr 
^^lil;)'n  ah  zählen,  kann  man  damit  nur  ein- 
Torstanden  sein:  aber  wägen  kann  man  meines 
iürachtens  nur  bei  längeri^r  klinischer  Beob- 
achtung, Berücksichtigung  der  hereditären  Re- 
l;'-tung  und  dor  luf«?kli')ii-ni'ij<liclikpit  durch  die 
Umgebung.  Denselben  Vorwurf  wird  man  den 
polikliaisehea  üntarsnehnngea  von  Wo  I  f  f , 
B'-rlin,  nicht  ersparen  können.  Alle  bisherigen 
Mitteilungen  über  klinisch  untersuchte  Fälle  sind 
geaignat,  der  Konjunktiraireaktion  festen  Boden 
ta  gebm.  Wichtig  ist  die  Beobachtoag  der 
•ebldigenden  Wirkung  glyzerin-  und  phenolfreier 
Trockcnprfipar;ito  (Höchster  Alt -Tuberkulin)  und 
die  Unschädlichkeit  des  Koch^chen  Alt-Tuber- 
kaliaa,  mit  dem  btaliar  flbar  100  FftUa  gap<^f^ 
wnrdaa.   Der  Opbtbalmolega  aei  immerfaia  Tor- 


sicbtig  in  der  Anwendung  der  konjunktivalen 
Bintriofelnng;  der  innere  Kllnfbw  wird  relativ 
rffltcn  dieser  Kontraindikation  in  Gaitalt  Starkar 
Reictustinde  de«  Auges  begegnea. 

ßML  JClta.  190»,  nr^        Anmä»  (WkttUmf. 

Obar  Hkattuberkollde  tm  aiogUaipnllcr.  Voa 

Dr.  Fr.  Hanrburger. 

Hamburger  weist  auf  die  Bedeutung  der 
Uauttuberknlide  für  die  Erkennung  der  Tnber» 
kulo^e  im  frühen  Kindesalter  hin  und  beaehreibt 
dieselben  aU  stecknadelkuopf-  bis  hanfkorngr<iI3e 
Papeln,  die  im  Beginn  frischrot  auMehen,  am 
nach  einigen  Tagen  «ine  lividbllalieba  bia  brlaa» 
liehe  Färbnng  anzunehmen.  Im  Zentrum  zeigen 
sie  meist  eine  bräunliche  Borke  <ider  Schuppe 
auf  trockenem  Grande.  </haraktcristisch  ist  an 
den  Tuberkuliden  daa  FablaBMgUehar  UUeratioaa- 
tendenz,  die  Depression  im  Zentrum  und  der  bai 
Uautspannung  auftretende  Glanz  der  Efflnre- 
üsenzen.  Oft  findet  man  nur  2  derartige  Papeln 
am  ganaanKSTpor.  UatardauKraakaagaadiiditaB, 
die  den  Wert  die-ser  Beobachtung  ilhistrieren, 
befindet  sich  ein  intereoüanter  Füll  von  kongeni- 
taler Tuberkulose,  der  ein  7  Wochen  altes  Kind 
betrifft.  Hier  bildeten  die  Uauttnberknlida  d«n 
einzigen  Hinweii  aaf  die  Tabarkuloee.  Die 
Sektion  ergab  miliare  Tuberkulose  und  verkü-ste 
Drüsen  an  der  Leberpforle.  In  3  von  den  mit» 
geteütaa  6  Fillen  warde  dia  r.  Pirqaataebe 
Impfung  iiusgeführt ,  die  positiv  ausfiel;  ein 
weiterer  Hewcin  für  den  Wort  dieser  Methode 
im  Säuglingsaltcr.  in  dem  uns  andere  diagBOatiMlia 
Mittel  kaum  zur  Verfügung  stehen. 

(MÜHeh.  med.  Wo«hm*<Mr.  190S,  III.) 

Amtmda  {Wk^mdtuf. 

TelerOntcenocraphte  dea  Henaoa.  VoB  Dr.  Albaa 

Kühler  in  Wiesbaden. 

In  einem  sebr  le^eoawartaB  Avfaats  weiat 

der  Verf.  wiederum  hin  auf  die  vm»  ihm  an- 
gegebene und  nun  ^eit  ca.  1  .labreu  bereits 
geübte  Methode  der  Fernphotograpbie  d«a  Uanaaa 
mittele  R&BtgenstraUeD  (Telerüntgeaographia). 
Sie  wird  bei  dar  aagenblieklichen  G&t«  dar 
Röntgellinstrumentarien  nm  bi--ten  in  Ent- 
fernuDgen  von  -150—200  cm  ausgeführt;  bei  so 
großen  Foku^^abständaa  varlaafaB  die  daa  Hers 
tangierenden  Strahlen  fast  parallel,'  Bod  so  h!ilt 
Verf.  die  Fehlerijuellcu  für  praktisch  gleich  Null, 
jedenfalls  für  niemals  gröUer  als  die  bei  der  ja 
stete  etwas  subjektiven  Ortho-Eöntgcnographie 
(—  Orthodingraphic  .  Wie  dia  beigegebenen 
Aufnahmen  bowei-eu,  ist  es  dem  Verf.  j^'clnngen, 
rocht  gute  Bilder  des  Herzens  zu  ethalten,  die 
nicht  nur  seine  GrüQe,  sondern  auch  seine  Form 
deutlieh  erkennen  lassen.  Wir  dürfen  jedenfalls 
die  Tcloröiitgenographie  des  Herzens  als  eine 
wertvolle  Ergänzung  der  <  irthudiagraphie,  even- 
tuell als  ihren  vollwertigen  Kr&atz  betrachten. 

(DtuUeKt  med.  Wochti»*chr.,  S'r.  5J 

Oerwiiw  (Wiei^adm). 

Zar  Klinik  der  exaudativea  PlnrMa  bei  Kindern. 

Von  Prof  Dmitry  Ssokolow  (St  Petersburg). 

Die  Ergobniasa  aeinar  Arbait  faflt  Verf.  ia 
foigeBdaa  Sütsea  anaamman: 
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Rsfarat«. 


tTh«ra.p«atiacb« 
Monmtiboftr. 


1.  Die  freie  FliU^igkeit  im  Pieuraraum 
sammelt  sich  za«nt  in  dmn  antontea  latwa]«ii 
Teile  desselben  an. 

8.  Die  Form  des  Ezsndates  entspricht  einer 
FjrnUDide  mit  der  Bosie  auf  Jeni  Zwerchfell 
(balbmoadförmig),  mit  der  abgenudeten  Spitze 
•«f  der  aeitUebeii  Thomwttid  in  der  Line» 
axillar,  med.  oder  posier. 

3.  Diese  Form  ist  festgestellt  n)  durch 
klinische  Untersuchung^methoden,  b)  durch  X- 
Strahlen,  Radioskopie  und  Sadiographie,  c)  durch 
EingießuDg  yerschiedener  FIflasigkeiten  in  den 
Pleursrnum,  d)  ti>irch  pathoIngisch-anatoiniKche 
Befunde,  e)  durch  manometrische  Messungen  des 
Dmekee  im  Pleartrtam. 

-1,  T>ip  T.ape  der  Flüssigltoit  ändert  sich 
bei  Lagewech.sel  des  Körpers  (auch  beim  Hydro- 
tborez)  nicht. 

5.  Die  Retraktionskraft  der  LuBnn»  die  in 
den  Ton  der  Wnrzel  entferntesten  T«U«u 
meisten  ausgesprochen  ist,  iet  die  XTiMche  der 
erw&hnten  Erscheinungen. 

6.  Die  gvBU«  BMÜBBiBUBg  der  LoktHeetiMi 
und  der  Form  bei  der  Enthtehucfr  und  bei  der 
iiesorption  des  Exsudats  im  Pleuraraum  ist  aus 
diagnostischen  und  thenpeatleehea  MokeieliteB 

außerordentlich  vriclitig. 

(Jahrbuch  f.  Kinderhtttk.  190S,  17.  Bd.,  Ue/t  IJ 

Stf  FMbogCBCMdeePlaoralboi.  VonDr.E.Neter. 

Kurzo  Krnnk<*n<r.-si<hiphte  eines  '1 ' jilhrigen 

Mädchen.-,  bei  wolcheiu  ein  deutlicher  7. u.saniinen-  | 

hang  zwischen  Obstipation  und  Fluor  albus,  de^-sen 

bakterioiogisehe  Uatersuchuag  die  übtichea  spe- 

stfiseben  Bcreger  Tembaaa  lieB,  latage  trat. 

Di&tetische  Bäaadtaag  beseitigte  beide  Übel 

gleichzeitig. 

(HMk.  mtd.  WMUiuekr.  J90S,  III.) 

Aronad*  (Witibad*ttf. 

Bin  aseptischer  Kattaitnimair.  Voa  Dr.  H.  Mar- 
kus in  Wien. 

Markus  bat  durch  H.  Reiaer,  Wiea,  einen 

Wn>-triita,si-hpiiapparal  kun.ttruiercn  lassen,  der 
eiucr.->eit>  d-.uu  dient,  den  weichen  Katheter 
neeptisch  zu  verwahren,  vor  allem  jedoch,  am 
xa  katheteiiaieren,  ohne  daa  Inetrameat  mit  dea 
Fingern  zu  berühren. 

Der  Appar.Tt  besteht  au.--  einer  in  der  Mitte 
aaeeiaaodemehm baren  flachen  Blechkapsel,  die 
vorn  in  eiaea  kurzen  Hals  mit  ölretervoir  ana- 
läuft, aus  dem  der  im  Innern  aufgewickeile 
Katheter  mittel»  ela«ti-cher  Branchen  vorw&rts- 
geeeboben  wird.  Darüber  kommt  eine  Schutz- 
bfilse.  Der  Apparat  lifit  «ich  exakt  zerlegen 
und  reinigen. 

ptamOt.  mtd.  W^dutuekr.  1907,  Hr.  26 J  EtK 


Ober  KotgArungen  und  Aber  den  Gebrauch  von 
Probcdlilea  aar  Uatcraaehiug  der  Dam- 
fimktloBCO.  Voa  Adolf  Sebmidt.' 

Einen  der  wichtigsten  Erfolge  der  An- 
wendung seiner  Probediftt  sieht  £>chmidt  in 


der  Feststellung  abnormer  Gärungsprozesse.  Kr- 
kannt  werden  sie  am  Auftreten  von  Frühgärung 
in  den  Faeces  (reichliche  Gasbildung,  helle  Farbe, 
deutliche  Säuerung  und  ausgesprochener  Geruch 
nach  Buttersäure  im  Brutschrank  innerhalb 
24  Stunden).  Wean  dies«  Nachgiruog  nur  bei 
einer  ÜBterenebnag  aoftritt,  braaeht  eie  aoeh 
nicht  pathologisch  zu  sein,  ebensowenig,  wenn 
sie  durch  eine  geringe  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate beseitigt  werden  kann.  Diese  Erkeaatnis 
ist  deshalb  wichtig,  weil  sie  zeigt,  da6  die  genaue 
Abmessung  der  Kohlehydrate  in  der  Probekoat 
nicht  so  wichtig  i>t,  und  daß  man  sich  deshalb 
mit  einer  viel  einfacheren  Form  der  Probedi&t 
begnügen  kaaa.    Ale  aoleba  gibt  Sebmidt  an: 

Morgens:  Liter  Milch  (oder  Tee  oder 
Kakao,  wenn  möglich,  mit  viel  Mücb),  dazu 
1  Semmel  Toaat  oder  Kakee)  mit  Battw  and 
1  weiehee  £i. 

FrAbitfiek:  1  Teller  Hafertehleimsuppe,  mit 

MIloh  gekocht  und  durchgeseiht,  oder  Melibuppe 
oder  Porridge  (Salz-  und  Znckerzusatz  erlaubt). 

Mittag»:  */,  Pfaad  gut  gebaektee,  mageree 
Rindfleisch,  nii'  Butter  leicht  i'il'ergcbraten  in- 
wendig roh),  dazu  eine  nicht  zu  kleine  Puriion 
Kartoffelbrei. 

Naabmittage:  wie  mofgeiBS,  aber  kein  Bi. 

Abends:  %  Liter  Milch  oder  Sappe  wie 
zum  Frühstück,  dszu  1  Semmel  mit  T>iit!ri  und 
1  —  2  Eier,  auch  etwa«  kalter  Kalbsbraten  erlaubu 

Die  einzelnen  Mablzaitea  ktanea  Tertaucbt, 
auch  etwas  Wein,  dftaner  Kaffee,  BoaUloa  ge- 
stattet werden. 

Diese  vereinfacbti  Diät  ist  für  den  Prak- 
tiker wesentlich  bequemer  als  die  ursprüngliche. 
/Dtuttehet  Anhiv  für  Mte.  MtdUin.  Bd.  92,  He/i  516. 

Ober  die   Inteatluaa  Oinmgpdjrapifdfc  Von 

Hermann  Meyer. 

Meyer  bespricht  an  llnod  von  Iii  Fällen 
die  Berechtigung  des  von  Schmidt  und  Straa- 
burger  aufgestellten  Krankheitsbildei  der  ia- 
teetinalea  Glrungsdyspepsie,  daa  sieb  durch 
abnorme  Gärungen  im  Darm  charakterisiert  unl 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Gärungsprobe 
in  den  Faeces  bei  .\nwcudung  der  Schmidtschea 
Probekost  erkannt  wird.  Er  faßt  das  Leiden  als 
Sekretionsstörung  auf,  deren  Folgen,  die  abnormen 
Gürungsprüduktc ,  durch  Heizung  der  Darm- 
schleimhaut sekundir  einen  Katarrh  herbeif&hren 
kAnnen.  Ale  Therapie  empfiehlt  er  die  Ent- 
fernung der  Kohlehydrate  der  Kost.  '!:e  J  i>- 
weiien  eine  äußerst  prompte  Wirkung  ausübt. 
Wenn  alle  Ersoheinnagea  Ter^chwunden  aind, 
gibt  man  steigende  Mengen  von  Kohlehydraten. 
Biaweilen  werden  sie  bald  wieder  in  normaler 
Menge  vertragen,  bisweilen  gelingt  es,  eine  ge- 
wisse B Toleranzgrenze "  festzustellen  und  ein- 
zuhalten. Pftbrt  Si*  Koblebydratentsiehaag  allein 
niiht  zum  Ziele,  so  empfiehlt  Meyer  Behandlung 
des  Magens  (Salzsäure,  Wismut,  Magenspülungen» 
Maaaage  etc.). 


8.4S2J  atmota 
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Die  Verwendung  von  fettfrelcr  Milch  In  d«r 
SUfttaCMnlkraaCi  Voa  Cb.  W.  Townsend. 

Verf.  Itonimt  zu  folgendeo  ScMußfolgcrunpen  : 

1.  daß  Fett  viel  öfter  als  man  im  all- 
gemeinen atininimti  den  StagUagMi  im  ÜbwmaS 
sngafübrt  wird; 

2.  daß  Überf&tteruDg  mit  Fett  Obstipation, 
lirockige  Stühle,  Atrophi«,  KonTiiUioB«B  be- 
wirken kann; 

8.  dal  w  M  gaatro-iatMtianiM  StSrongen 
der  S&uglingo  wQnschenswort  itt|  dal  Fatt  aas 
der  Nahrung  auszuschließen; 

4.  daß  die  Eiweißkörpar  dar  noTerdünnten 
fettfraian  Milch  aalbat  toü  jwagaa  Sftaglingan 
benarkeaswert  gn^  Tartragan  ward«,  «nd  daB 

die  sogen nnn teil  Kutieinbröckel  in  dan  StüUoo 
der  ao  emäiuten  Kinder  fehlen. 

Übar  Zahl  nnd  OrSBa  der  EinsalniablsaitaB 

fehlen  nähere  Angnlien. 

(Hotton  UmL  and  Surg.Jounu  läOS^,  S.  379J_^ 


Zar  DlagQoae  und  Bebandlong  dar  aporadlachm 
nnd    epldemlacben  Cerebroaplnalmeningltla. 

Von  Dr.  W.  E.  Tschernow  in  Kiew. 

Verf.  betont  den  großen  diagnoatisohen  Wert 
der  bakter!oIogii«ben  Untartoehong  d«a  Lumbal - 

puiiktnt.s,  die  allein  vor  FelildiagnoHCn  sicher 
schützen  kann.  Er  geht  dann  ausführlicher  auf 
dia  Therapia  da.  Eine  Hanptbedingnng  für  die 
Genesung  ron  einer  CerebrospinalmeningitiH  ist 
der  Untergang  des  krankheitserregenden  Mikro- 
organismus, erst  in  zweiter  Linie  kommt  die 
BMorpUon  der  EnUftadongsprodttktd.  Von 
diätem  Oaaielitopankt  ans  nntarwtrft  ar  dfa  Tor- 
gaaeblagenen  Rehaudlungsartcn  <>inor  silKirffn 
Kritik.  Mit  Kecht  wendet  er  >ich  gegen  dio 
Behandlung  mit  Antistreptokokkonseruui,  eine 
Behandlung,  die  jeder  wissenschaftlichen  Grund- 
lage entbehrt.  Dagegen  können  wir  dem  Verf. 
nicht  in  seiner  absoluten  Vorwerfung  der  thera- 
paatiaehan  Wirkaankeit  dar  wiederholten  Lnmbal- 
puktion,  dam  Hauptinhalt  aainar  Abhandlung, 
baipflichten.  Daß  man  mit  ihr  nicht  direkt  auf 
dia  Mikroorganismen  einwirken  kann,  ist  klar, 
und  deshalb  kann  a:l<rJiugs  von  einer  Heilung 
allein  durch  die  Lumbalpunktion  nicht  die  Rede 
■ein.  Aber  ein  symptomatischer  Effekt,  sub- 
jektive« Wohlbefinden  nach  der  Punktion,  Nach- 
laMen  der  Kopfadunerzen  uaw.,  iat  doch  hiofig, 
aaeb  vom  Ref.,  boobaektat  and  iat  angeswungen 
durch  die  Herabselsong  daa  abaorm  hobaa  flira- 
dncka  zu  erklären. 

Von  andern  therapeutischen  MaBaahlBen 
erwihnt  Verf.  die  Lumbalpunktion  mit  nach- 
folgender Injektion  deainfizierender  Flüssigkeiten. 
Durch  Injektion  1  proz.  Lysollösung  liat  Franca 
ein  Sinken  des  Sterbliciikeitprozeut«aizes  von 
68,8  Fros.  auf  89,8  Free,  beobsebtat.  Inuaarhin 
muß  man  dieaar  Tbarapia  gagaalkbar  aoeh  Skapai» 
bewahren. 

Für  die  wirksamste  Maßniihine  hält  Verf. 
1—2  mal  tlgU  verabfolgte  heiße  BAder  (30  bia 


82  R.},  die  auffeilend  beruhigend  auf  dia 
IfaaiagittBknwkaa  wirken,   famar  Morphinm- 

'  Injektionen  (0,01—0,02  pro  die),  Chloralhydrat 
mit  Morphium  kombiniert,  bei  Erbrechen  neben 
Siapillaa  Champagner  teelöffelweise,  auch  Ein- 
atmungen  von  Sauerstoff.  Wichtig  iat  Ruhe  und 
gute  Ernährung,  in  chronischen  Pillen  Salz- 
bäder  und  innerlich  Jodpräparate.  rb<'rtr:i- 
gungen  auf  Familenmitglieder,  andere  Kranke, 
Ptagapanaoal  nad  Arate  aiad  nicht  beobachtet. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  der  Verf. 
den  Pneumokokkus  und  den  Mcningokokkua 
ala  Erreger  der  epidemischen  Cerebroapinal« 
maningitia  bezeichnet,  während  doch  dar  Maniago* 
coceua  intraeellnlaris  allein  als  Erreger  der 
epidemischen  Erkrankung  in  Botraoht  kommt, 
im  Gegensatz  zu  den  die  sporadiache  eitrige 
Carebroapiaatmaaingitia  barranafandaa  Ifikro- 

I  org.'intHmen,  dcraa  hiiiügatar  dar  Pneumo- 
kukkus  ist. 

fJaMmA/.  XbiätHiaUt.  190»,  n.M..  H.  2) 

(Abi  d«a  sUdt.  Kraakmbau*  Moabit  In  Bcrllo.) 

Erfahrungen  Ober  die  Bebandloag  dca  akalea 
Gelenkrbeomatlamns  mit  Stnnnagahjrpcrlalet 

Von  Dr.  Ernst  Steinitz,  Assistenzarzt. 

Ganz  abgesehen  von  den  bekannten  Übel- 
»tänden  der  Salizjrltherapie  de«  akuten  Geleak* 
rbeamatiamua,  llfit  dia  Tatsache,  daß  die  Kom- 
plikationen, inabesondere  die  Endokarditis,  durch 

dieselbe  nicht  beeintUißl  werden,  viclloicht  seit 
ihrer  Einführung  sogar  häutiger  geworden  sind, 
es  dem  Verf.  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  sich 
bei  der  nicht  wegzuleugnenden  Wirkung  r|or 
Salizjlpräparate  auf  die  Gelenke  wirklich  um 
eine  «spezitische'  Beeinflussung  des  Krankheils- 
erragara  aalbat  durch  daa  Medikament  bandelt. 
IH  nach  eiparimeatellan  Üntersuehungen  voa 
.T:ikoby  die  Salizvlsäurt*  -ich  einerseils  in  den 
Gelenken,  andrerscit.s  im  Blute  anhäuft,  so  liegt, 
wenn  sich  klinisch  die  Salisjlwirkaag  an  den 
Gelenken  offenbart,  die  Vermutung  nahe,  daß 
sie  durch  den  filntstrom  vermittelt  wird,  und 
daß  dabei  die  Hyperämie  vielleicht  ebenso  wichtig 
iat  wie  die  antiseptischen  Eigenschaften  der 
Salisjlaftura,  «nmal  die  gflnstige  Wirkung  hjper- 
ämisiorender  Mellioden  (heiße  B.ltler,  Alkohol- 
und  Terpentinverbände)  bereits  erprobt  ist.  Auf 
Grund  dieser  Erwägungen  erschien  dem  Verf. 
ein  Versuch  der  Anwendung  der  Bi ersehen 
Stauung  beim  Gelenkrheumatismus  gerechtfertigt. 

Er  berichtet  vorläufig  Ober  100  vnm  1.  IV.  OG 
bis  1.  VI.  07  auf  der  II.  med.  Abteilung  des 
Kraakaahaaeea  Moabit  behaadalte  Fllla.  Dia 
Slauungsbinden  wurden  in  diT  Ki'gfl  zweimal 
täglich  2  —  3  Stunden  nach  dvu  von  Bier  an- 
gegebenen Grundsätzen  aiigtl<:^t.  Längeraa 
Liegenlaysen  hatte  sich  nicht  ala  nützlich  ar- 
wie.sen ;  au>go»proehene  Ödeme  wurden  Termiedan. 
Abgesehen  von  einigen  Füllen,  in  denen  dia 
Patienten  (meist  weibliche)  die  Stauung  tob 
▼omherain  für  uaertrftglieh  erkUrtan,  wurde  von 
der  Stauung  abgo^flion,  wenn  die  Sclinierzen 
sehr  heftig  waren  und  nach  1 —  2  maligem  An- 
legen dar  Binde  nicht  sofort  deutiich  nacliließea, 
femar  wann  es  aich  um  Üeleiiigung  der  Schultor-, 
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Hüf'-  und  Wirbfl-iiulogelÄke  handelte.  In 
■aderoti  F.illen  wurde  erat  im  weiteren  Verlauf, 
wenn  das  Fieber  noch  mehrere  Tage  weiter  be- 
stand, oder  die  Sehmersen  noch  anhielten,  die 
Staaang  durch  die  .S:ilizyltlierapic  ersetzt,  bzw. 
die  letstere  aeben  der  Stauung  in  Anwendung 
febraeht.  Nneli  dieaen  Indikationen  enehi«n«n 
unter  100  F;'illen  Ton  vornherein  81  für  die 
Stauung  geeignet,  in  4'.)  Fiilion  wurde  sie  bis 
sn  Ende  durcligefülirt. 

Aia  momentane  Sinwirkong  de«  Anlegens 
der  Bind«  «nr  eine  «rtieblidie  Schmers« 
littderang  lUTeAennbar.  Auch  der  weitere 
Yerlaaf  ekankteritierte  sieh  baupteieiiiieli  da- 
dareh,  daB  die  Sehmenen  «lent  ediwanden, 
während  eine  Beeinflu.sstinp  der  G'lpnkscliwcl- 
iungen  niciit  er-'ichtlich  war,  und  da.-.  Fieber 
•her  langsamer  und  allmühliclicr  abfiel  aU  bei 
Snlisjlbebiuidlnng.  ChroBitcbe  Schwellnngen 
Uieben  einige  Male  oaeb  Stauung»b<  bandlung 
inrück. 

Die  Ge-unitr«sultate  werden  durch  tabolla- 
rtsehe  Gegenikberstellang  der  a«t  Einführung  der 

Staunnp  holii<ndelten  100F:lllo  des  Jahres  UtOC  07 
nnd  der  75  Fftllo  der  entoprechenden  Periode 
den  Vorjahre!«  zur  Anschauung  gebracht.  Dabei 
ut  das  zablenmiBige  Gesamtrei«nltat  in  besag 
anf  Krankhettsdaner  nnd  Anzahl  der  angeheilt 
EntlaÄst-rii'n  für  die  Porinde  dor  St.iuf.iitr  dii-« 
güu.>itigere.  Wenn  Verf.  darau.'«  bei  der  Kleinheit 
der  Beobachtung.-reihen  auch  keine  weitgehenden 
Scblti!>!-e  ziehen  moclile,  so  (reht  doch  jedenfalls 
daraus  hervor,  daß  dadurch,  daO  ein*-  {.'n'iQere 
Anzahl  von  Fällen  der  Salizyllherapie  ent- 
sogen  wurde,  keine  Verschlechterung  der  Er- 
folge eintrat,  dafi  also  bei  richtiger  Indikations- 
.»tellung  für  eine  lieiho  vi'ii  Fullen  die  Stauung-*- 
behandlung  genügt  oder  jt>doüf;dls  eist  ver.-ucbt 
werden  kann.  HerskoinplikMtionen  galten  als 
Kontraindikation  gegen  die  Salizjlbohandlnng 
und  nahmen  unter  Stauung  lulufig  einen  gün- 
stigeren Verlauf  ale  im  Voijahm  nntw  Salisjl 
oder  Antipjrin. 

Bei  den  ge^en  Salizjl  refraktären  FXUen 
erwie-  -ich  die  schmer/lindernde  Wirkung  der 
Stauung  oft  noch  als  nützlich.  Im  ganzen  war 
allerdings  die  SalizyNr.ure  tmtz  der  Vorzüge  der 
Staanng  fOr  gewi'<-e  Falle  da^  wirksamere  Mittet, 
das  in  vielen  F.illen,  in  denen  die  Stauung  früher 
(id<M"  sji  ir.  i  iiiit\:. u  'lii'ii  werden  niußU',  tiuch  vi  i- 
hültnismHÜig  kurzer  Zeit  noch  Heilung  erzielte. 

(ZHUchnfl  f.  kUH.  Mtdiwtm,  B*.  S4.  H«ft  1  m.  24 

Mvmu. 

Ober  die  Behandlung  der  Kretalanfiitöning  bd 
Dlpbtbcrleferglftaog.   Von  A.  Iwanowa. 

.  Experimente  an  diphtherieTergifteten  Kanin- 
olicii  ergulion,  daU  Koffein  vnrül'ort;t'hend  licn 
Blutdruck  zu  steigern  vermag,  daU  diese  Steigerung 
anhaltender  ist,  wenn  eich  snr  Koffeinwirknng 
Digitalis  addiert.  Die  zeitli-  ho  Folge  der  beiden 
Einwirkungen  i>t  irrelevant.  Bei  der  meist 
bestehenden  Gef&ülähmung  ist  dagegen  Kampfer 
ale  gefAfierweiterndes  Mittel  absolnt  nnwirkaaro. 
Als  einzig  rationelle  Therapie  bleibt  die  Bindung 
dei  Giftes  durch  das  Antitoxin  bestehen. 


Zur  Patbolo|ie  und  Behandlung  des  Atttima 
broocblale.   Von  Strünipt  ll  in  Breslau. 

Obarraaehend  günstige  Erfolge  mit  elek> 
trieehott  Olfthlichtbldem.  Nach  dem  ersten  Ab- 

klingen  dar  akuten  Exazerbation  wird  mit  öft* 
liehen  Baatrahlungen  der  Bmet  begowteo  (8  bia 
10  GlllUampen),  dia  Bahandlnng  dann  im  Oltth- 

lichtsch  wi'/kasfen  fortgesetzt  (10  T.ampen''. 
Wfthrt^nil  der  Prozedur  Küblkappe  auf  den  Kopf, 
Kühlschlauch  auf  die  Herzgegend,  zuerst  5  bia 
6  Minuten,  allmählich  staigand  bia  20  MiDutao. 
Nach  Beendigung  des  Ltehtbades,  das  naeh 
ca.  3  Minuten  starke  Schweißsekrelion  hervor- 
ruft, wird  ein  warmes  Wasserbad  verabreicht, 
nach  welchem  der  Patient  9  Standen  mbt.  Nack 

1  —  5  Rädern,  die  tätlich  vernbreiehf  werden 
können,  ist  auch  in  schweren  F&llen  Bes^crung 
zu  konstatieren,  die  sich  ia  ainrai  raechen  Ver- 
schwinden der  LungenersehaiinBgaB  aneh  objektiv 
doknmentiart.  Dauer  dar  Behandlung  4  bia 
0  Wochen.  Bei  den  eklatanten  Erfolgen  des 
Verf.  in  12  F&llen  dürfte  der  Umstand,  daß  es 
sich  um  Privatkranke  und  ein  gut  geleitataa 
Privatsanatorium  handelte,  mitsprechen.  Immer- 
bin dürfte  die  Behandlung,  bei  der  außer  der 
gesteigerten  Diaphorese  und  .Ableitung"  auf  die 
Haut  auch  die  Suggestion  mitsprechen«  mag,  der 
nenerdings  empfohlenen,  nicht  ganz  ungefähr» 
liehen  Kuntgenbehandlang  ToncnsiahM  sein. 

(Mtä,  KUn.  190S,  l.)  Antutd*. 

HeiOe  Oelatlaakliatitfa  bal  Dofmbtatanfn.  Von 

S.  Michaeli». 

Verfasser  begründet  den  Wert  heißer  Gelatine- 
injektionen  in  nilen  Fällen  von  Darmblutung. 
(11  Typhen,  2  Fälle  mit  unbekannter  Ätiologie.) 
Kranken  gesehiehten  nnd  Sektionsbefnnd  (5  Sdi- 

tionen)  In-^en  erkennen,  driß  weder  lokulo  noch 
Nieren.schfidigungen  durch  dic«e  Behandlung 
hervurgerufen  werden.  Die  BingieBtingen  wardaa 
mit  öproz.  Luenng  von  einer  Temperatar  tob 
48—50«  C.  in  einer  Menge  von  850—500  eem 

2  — 4  mal  tiglich  unter  niedrigam  Dmek  gemacht. 

(Mtd.  Xltm.  i90S.  114  AnmmtU 

Was  leistet  die  konservaÜTa  Behandlung  bei  i nt- 
aOodttcliea  Erkraokoiifaa  der  Adoeza  oad 
daa  BaekaBbtodagawabfla?  Von  A.  Hfirmann. 

N;ich  einer  vernichtenden  Kr:*ik  1er 
Operations wut  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Adnexe  beepricht  Rörmann  diaBrfolge  der 
konservativen  Therapie  an  der  A  mannschon 
Klinik  in  München.  Bei  akuten  Erkrankungen 
leistet  Bettruhe,  Priefinilz,  Diftt  das  Beste.  Bei 
ebroniaehen  Leiden  tritt  die  Badebehandlnng  in 
ihre  Eeehte  (Moor-,  .Sole-,  elektriaeba,  koblen* 
siiure  Pftder  .  an  die  epidermatische  Behandlung 
angeschlossen  wird.  (Thermophore,  Dampf- 
kompresran.)  Daneben  empfehlen  sieh  Vaginal- 
du^rhen  bis  .*).'»"  nnd  Tampons  mit  Tchthvol- 
iidor  Ihigenolclyzerin.  .'»ehr  empfehlenswert  ist 
die  Bela.^tung^t lier:ipie,  die  mit  500  g  t^ueck- 
silberffiilung  im  Kolpearyater  beginnt,  and  derea 
Einwirkung  von  90  Minnten  bis  5  Standen  ge- 

steiuert  wird.  Si.-  Ii.'v„iti^rt  .-iiirli  li\lnrle  Rotro- 
flexionen.    Unterstützt  wird  ihre  Wirkung  durch 
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■uf  ilas  Abdomen  pele<:ten  Schrotsack. 
Vonfiglich  schmemtUlend  wirkt  die  lieißlaft- 
bakandliiag,  die  iBSitenBgen  tob  y, — IrtAndifer 
Duer  Anwendung  findet. 

Für  die  Operation  reserviert  bleiben  1.  die 
akalen,  mit  lebensbedrohenden  Symptomeo  «tabcHV 
gehenden  Fälle,  2.  die  auf  TuberkuloM  var^ 
diditigen  und  3.  die  der  konservatiTeB  B«- 
biadloBg  trotzenden  Filla  (nater  1244  Flllen 
aar  7  B  0fi6  Proz.)- 

flttd.  JCMm.  7905,  /II.)  AnrnaOt. 

Dt*  Btthaadlong  des  Uleaa  molle  and  dtt  Baba 
V<w  Prof.  C.  Kreibieh  ia  Prag. 

Erfahrungen  an  der  PTager  Klinik.  Bei 
der  Behandloog  d«e  Uletie  aelbst  werden  im 
Begian    Ätmagea  nit  Cnpram  enlfnrienm  in 

Substanz  bevorzugt;  der  Ab8toßung!«prozeß  wird 
darch  feuchte  Kupfersulfateinlagen  1 :  lUOO  unter- 
■tttlt.  YoB  dieser  Behandlung  wird  Abstand 
genommen,  wpnti  die  Erkrnnlaing  auf  die  Lyinph- 
bahnen  übergegangen  ist.  Dnnn  wird  in  leichtesten 
Flllen  die  Entzündung  mit  I  nischlägen  von  e.<«8ig- 
naiar  Tonerde  bek&mpft,  in  schwereren  F&llen 
wird  die  koneerrmtir- chirurgische  Behandlung 
▼orgetogen.  Nachdem  durch  (Miien  kleinen  Schnitt 
die  Waodhöble  entteert  ist,  werden  ö  ccm  einer 
lOpro«.  JodofonnTaaeline  injiziert,  die  Procedar 
jeden  zweitt?n  bis  dritten  Tat;  wie<lorholt.  In 
diesem  Stadium  iat  die  Biorsche  Stauung 
eatpfehleneweH.  Bat  £bngglieebea  loll  Aberall 
im  r.esunden  luifliegea,  da  Bar  M  die  M anipal»- 

tion  schmerzlos  ist. 

Die  Verüternng  de>i  Bubo  soll  durch  die 
TonVelander  angegebene  Injektion  von  1  proz. 
Ujdrarg.  benz.-Lösnng  beschleunigt  werden.  Von 
der  Küntgenbehandluiig  hat  Verf.  keine  Erfolge 
geeehea  im  Gegensätze  la  G.  J.  Uüller-Berlin, 
der  sie  in  etwa  40  Pillen  als  die  beste  Metbode 
zur  Behandlung  strumöser  BuboneB  gefanden  hat 
(Deotscbe  med.  Wochensebr.  1908,  Nr.  4)  und 
bei  Hlcasbebaadlaag  vor  allen  die  HeiSlaft- 
kauterisation  empfiehlt. 

(Dtuttcht  mtd.  Woeluntehr.  J9M,  I.) 


ZV  Behandlung  der  akut  lebensgefährlichen  Bla- 
tungcn  bet  Ulcus  ventrlcull.   Von  Dr.  Braun. 

Verf.  bat  bei  Blntnagea  iafolge  Uleos  vea- 

trii-nli  die  zuführondon  Gcfäßo  diT  proßon  und 
kleinen  Kurv:itiir  iinistoihen  und  auf  diese  \Vei;»e 
ia  YerbindtiD<;  mit  Witselacher  Jejaaostonie 

Heilung  herbeigeführt. 

Durrh  Tierexporiment  bat  er  fcstgostidit, 
daß  man  den  Magen  in  großer  A usdciiniiri^  der 
em&brenden  Qof&fie  bernuben  kann,  ohne  Nekrose 
berbeisaffihren. 

H»*i  foudrovnnten  BluluriL'.'n  i>t  :ils  ^il  hfisto 
Heilmethode  der  Gefüßumstecbung  die  Gastro- 
eateroatomie  aasaftgen. 


(DtnUekt 
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Ludwig  Mt»ttr  fBrriinf. 


Ober  Pibrohrataclatrlufcla&gea  In  den  Blndchaut- 
aaek.  Von  Wiadai liier. 

Windmüller  hat  bei  EintrÄufelung  des 
Marekseben  Fibroljsins  ia  Fillen  von  Uornhaut- 
trtbaageB  aatafiBdliehar  aad  BiehtantaÜBdlicber 


Art  Aufhellung  und  Abblassung  der  Trübung 
beobachtet.  Zun&chst  iat  der  Ablauf  der  entzünd- 
liehea  EnehetBaagea  abaavartaa;  di«  BeaorptioBe- 
fShigkeit  des  Auges  wird  durch  Eintriufcln  einer 
2— lUpros.  Dioninlösung  vorber  erhöht.  Er- 
fahruagea  bei  Karaütia  paraaeliyaiatoBa  ataban 

noch  aus. 

(Utd.  KliH.  1908,  Jtr.  9.)  Annmia. 

Pneiunothorax   und    HeftpflaalimtliaBd.  Ton 

Niedner  in  Berlin. 

Verf.  empfiahlt  daa  tob  ibm  fSr  die  Pille 

von  Himoptoe  angegebenen  fixierendon  Heft- 
pÜasterTerbaad,  in  denen  der  Sitz  der  Blutung 
bekannt  ist,  auch  für  den  Pneumothorax. 
eignet  sich  spesielt  für  Fälle,  in  deneii  bei  oSfener 
KommunikatioB  xwischen  Pleura  und  Bronchus 
jeder  Atcuizug  neue  Luft  in  die  Pleurahöhle 
gelangen  lAßt.  Bei  traamatiscbem  Pneamotborax 
hat  der  Yerbaad,  an  dem  4—6  cm  breite  Streifen 
Terwendet  werden,  zur  Heilung  bei^'^trapen,  bei 
Phtbisikern  die  Schmerzen  wesentlich  gelindert. 
(Utd.  KUh.  1908,  tfr.  8.)  Aionade. 

Behandlung  dar  Diphtherie  ndt  grollen  Samm- 
doaca.  VoB  Dr.  M.  Liaseheaio. 

Verf.  halt  <lie  in  der  Diphthericbebandlung 
üblichen  Serumdosen  für  unzwi-i  kmißig,  nimlicb 
für  schwere  Fftlle  zu  geringz.  Er  selbst  ver^ 
suchte  boi  einem  schwerkranken  Kinde  11000  I-K. 
im  Laufe  von  8  Tagen  einzuspritzen,  und  nach- 
dem diese  Serammenge  mit  Erfolg  vertragen 
wurde,  wendet  Verf.  jetzt  auch  ^chon  in  raittel- 
schweren  Fällen  die  luitiaidose  von  ÖÜUO  I-£. 
und  fdgande  tob  antq>reehender  GrfiBe  aa. 

Die  Anwendang  des  Collargols  per  os.   Ton  Dr. 

A.  Zolontkowski. 

Verf.  wandte  in  denjenigen  Fillea,  wo 
inßere  Umstftnde  die  Anwendung  des  Mittels 

auf  anderem  Woj^c  nicht  uoht.Tttetoii,  li.is  ("idlargMl 
per  08  an  (*/)—  1  proz.  Lösung  stündlich  1  Eß- 
löffel) und  ftbertengte  sieh  tob  der  inBerst 
günstigen  Wirkui;;;  desselben  auch  bei  dii.'-<r 
Form  der  Verabreichung.  Besonders  glänzeud 
war  die  Collargol-Therapie  bei  septischen  Zu« 
ständen  im  Puerperium;  das  vom  Verf.  früher 
ati_'i'wandte  Chinin  hat,  von  unangenehmen 
N'  I  I  :.'.urkungen  abgesehen,  dem  Collargol  gegen* 
über  den  Nachteil,  daß  es  viel  langsamer  wirkt; 
so  trat  in  F&llen  Ton  Puerperalfieber  die  Besse- 
rung bei  Chinindarrcichunfi  unter  günstigsten 
Umständen  nach  einer  Woche  ein,  wfthrend  das 
Gollargol  schon  nach  8  Tagen  das  Fieber  berab- 
sctzie  und  den  Allgomoinzutitand  besserte. 

(Wrattthttm.  Ohm.  1907,  Kr.  52  (nutiteh)) 

H.  JfostnMM  (UdM). 

Beitrag  aar  Queckallber-  and  Jodbihaadhnig  dar 

Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopflaberkaloaa. 

Von  Dr.  U.  iielmtku. 

Verf.  versuchte  in  einem  Falle  von  sieherer 

KaehentuV>erkulo»o  die  von  Grünl'''rt:  an- 
gegebene Uetbode  der  iig-  und  J  K-Bubaudluug 
und  koBBte  im  Varianf  einer  Woche  die  Heilang 
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eines  aus^f^dolinten  <!<>schw5r8  konstatieren,  das 
vorher  erfolglos  mit  Milchs&ure  geätzt  wurde. 
Für  den  Erfolg  der  kümbinierten  Jod-  und  Queck- 
ulberthentpie  macht  Verf.  •DMchließltch  das 
ertte  Ifittel  geltend,  da  die  Biareilmngtii  im 
Ungt.  (MMor.  ^llr  Zeit  begonnen  wurden*  WO  du 
Geadivür  sich  schon  in  Heilung  befand. 

Das  Jod  wurde  als  JK  in  Dosen  bis  2  g 
pro  die  Terordnet. 

fCta»^.  UM.  190S,  Xr.  1  tfotnuc/t;^^^^^^^  (XM^ 

Sar  Behsndtong  des  akoten  GlehtaaMls.  Von 

Dr.  Becker  in  Salzschlirf. 

Verfasser  ompfielilt  auf  Grund  seiner  lang- 
jährigen Erfahrung,  die  er  durch  seine  T&tigkeit 
in  einem  Gichtikerbad  Ka'^  i^oj^^v  sammeln  konnte, 
cor  Behandlung  des  akuten  Gichtanfalls  an- 
gelegenllichsl  die  Ilerbstzeitlose ;  un<i  zwar  räumt 
er  untsr  den  Tersohiedenen  Colehicamprftparaten 
dem  reben  Colehiein  betrsSI  Sieberbeit  der 
Wirkung  don  orsten  PI:it7.  ein.  Znr  Kupierung 
des  Antalts  gibt  er  dreimal  tiglich  eine  Pille 
(ä  0,001)  des  „Colcbicin-Herck* ;  auf  der  Höhe 
des  Anfalls  verordnet  er  Tisrtelst&ndUeb  etas 
Pill«,  vier  Stück  nsehetnander.  Anob  bei 
dreisteren  Gahon  will  er,  abgesehen  von  etwas 
.  Dnrebfall,  nie  unaDgenehme  Nebenwirkung  ge- 
sehen haben.  AnBeriiebe  Ameianwendnngen 
hält  er  im  akuten  Anfall  für  zwecklos;  die 
besten  Dienste  taten  ihm  kalte,  oft  gewechselte 
Kompraassn. 

BeMrage   zur   systematlsctasn   Bebandlaoc  der 
LongentubcrlnlOM»  Ton  Dr.  J.  Mitalssen 

(Bukarest.) 

Nach  einem  Überblick  über  die  bisherigen 
experimentellen  £rgebniä?a  bei  der  spezifischen 
fiohaadlang  der  Lungentaberkoloae,  besonden 
aaob  der  Versnobe  von  Bobrings,  und  einer 

kritis<'h(Mi  RcHprechiing  der  hygienisch-diätetischen 
Bohandlungsweisen,  die  nur  als  eine  Aushilfe- 
behandlang  ansusehon  seien,  wird  unter  Hinweis 
anf  die  Stntistili  von  Hammel  aus  dem  Kaiser- 
liebstt  Gesundheitsamt  1904  und  unter  Berufung 
auf  Robert  Koch  (London  l'-IOl)  vor  einer  Uber- 
sch&tsung  der  üeilstAtten  gewarnt;  einmal  sei 
dio  Zabl  der  «irkliob  danoraden  Heilungen  eine 
verschwindende,  dann  erscheine  es  überhaupt 
uumOglicb,  die  der  Behandlung  Bedürftigen  (nach 
Koch  in  Deutschland  226000}  in  Heilstätten, 
selbst  nur  für  drei  Monate,  ontoraabringeo.  Aocb 
dio  Anschauungen  and  Bereobnungea  Cornets 
wsrden  itti  gleichen  Sinne  verwertet.  Sodann 
werden  kurs  die  nicht  spezifischen  Uailmittel 
besprochen,  von  denen  das  Stymkol,  Pbytin  and 
nukleinsauro  Natron  und  das  kieselsaure  Natron  ' 
(Merck)  gelobt  werden,  allerdings  ohne  nähere 
Angaben.  Den  Hauptteil  der  Arbeit  bildet  stns 
Übersicht  aber  fremde  und  eigene  Erfahmngon 
mit  den  spesifisehen  Prftparaten  (Extrakten  und 

Emnlsinnon''.  Mitulrsou  wiind'e  (l.i>T<>A  uiiii 
die  TE  an,  also  Präparate,  die  keinen  thermischen 
Einflüssen  unterworfen  waren.  VorilMtgiag  eine 
Behandlung  mit  den  analogen  weniger  starken 


Perlsuehtpriparaten  PTO  und  PTE.  Bei  einer 
sehr  strengen  Auswahl  der  Falle  und  anscheinend 
strenger  ficitik  hatte  Mituleaeu  unter  67  F&llen 

feschlosaenor  Tnberkaloso  71  Fn».  sobeinbara 
[eilang.  Br  betont  den  Wert  der  Ifetbode, 
besonders  unter  Hinweis  auf  die  Heilstättea- 
resultate,  und  zitiert  ausführlich  dis  ähnlich 
gQnttigen  Resultate  anderer  Autoren,  sum  Teil 
auf  Grund  einer  eigenen  Rundfrage  an  Heil- 
st&tten&rzte.  Die  hjgienisch-diätetische  Behand- 
lung gentkgt  nur  bei  wohlhabenden  Patienten  im 
Anfangsstadinm  und  bei  der  Möglichkeit,  ||ans 
der  Geanndheit  tn  lel>sn.  Ist  letsteres  nicht 
möglich,  oder  ist  das  II.  Krankheitsstadium  er- 
reicht, so  muß  bei  gutem  Allgemsinbefindea 
und  nicht  zu  starken  Lokalerschoinangen  dio 
spezifische  Bebaiidiunir  unbedingt  versucht  werden« 
(BtUr.  s.  KUnik  d  Tuberkulose,  Bd.  VI/l,  J^3^^^^ 

(Aas  «am  IneUmt  fSr  KiSt*HrtnB>  to  MUktn) 

Ober  die  Bllttbebandlaag  (FalgmUn)  d«  Kwto> 

Von  Prof.  Czerny. 

Verf.  berichtet  Aber  seine  Erfahrungen,  die 
«r  mit  der  Ton  Keating  Hart  (Maraoülo)  in 
die  Tberapie  eingefBbrten  Bebandlang  de«  Krebses 

mittels  hochge-spannter,  hijchfrequenter  Fanken- 
ströme gemacht  hat.  Das  Weeeutliche  der 
Methode  besteht  darin,  dsS  Kesting  Hart 
möglichst  kräftige  Blitzfunkenbüachel  TOn  einer 
Metallelektrode  durch  längere  Zeit  —  5,  10,  ja 
40  Minuten  lang  —  auf  dio  Krebse  in  2  —  4  cm 
Distans  mit  binfigem  Ortwechael  einfallen  UOt, 
wihraod  sieb  der  Krsnke  in  tiefer  Narkose  be- 
findet. Dann  winl  die  bestrahlte  Krebspartio 
mit  dem  Messer  exstirpiert  oder  mit  dem  scharfen 
Löfi'el  kuukleiert  oder  abgeschabt  und  die  Woad* 
fläche  abermals  5 — 10  Minuten  fulguriert,  um 
die  noch  zurückgebliebenen  Krebszellennester  zu 
zerstören.  Diese  Funkenbüschol  wirken  in  erster 
Linie  thermisch,  dann  wohl  auch  aktinisch  doreh 
Liebtwirkung  und  ebemisob  dnreh  molekolare 
Zertrümmerung  von  cliemisobon  Verbindungen. 
Die  eigentliche  elektrochemische  Wirkung  ist 
unbedeutend,  da  die  Gesamtmenge  der  Elektrizität 
gering  ist.  Cserny  bezeichnet  die  Fulguration 
als  stne  dosierbare,  der  Atzwirkung  analoge, 
aber  elektive  Zerstörung  der  Krebszellen;  er 
sieht  in  ihr  einen  Fortschritt  in  der  Krebs- 
therapie,  der  mit  Leiebtigkeit  von  allen  Röntgen- 
instituten oroübt  und  damit  zahlreichen  Kranken 
nutzbar  gemacht  werden  kann.  Und  zwar  h&lt 
er  nach  seinen  allerdings  noch  geringen  Er- 
fahmngon  diese  Blitabebandlnng  gooigaot  fftr 
o1>erfliehliebe,  besonders  olterierte  Haut-  nnd 
Schleimhautkrebse;  sie  wirkt  dann  schonender 
als  die  blutige  Operation  und  sicherer  und 
oebneller  als  eine  Bobnndlang  mit  Bndinm-  oder 
'  Röntgenstrahlen.  Ob  die  Fulguration  auch  eine 
Wirkung  ausübt  auf  tieferliegende  Krebse  und 
Metastasen,  liBt  er  dahingestellt;  ebenso  ersol  j  nt 
es  ihm  noeb  sweifelbaft,  ob  ResidiT«  durch 
diese  Bohandlangsmethode  eher  Termieden  wordan. 

(MOneh.  mt*.  WwHuntOu^,  Sr  6.) 

Gerönne  ( WieibatUnJ 
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Sit  Jodkalibebandlune  der  CatanNta  Im^Imw. 

Von  V.  Pflu|{k  in  Dresden. 

Seit  den  entan  Y«i«aeh«a  Bftdtl«,  durch 

J'dkiilinugonbäder  7,5:300,0  und  Jodkalieio- 
tr&ufeluDgen  Ü,'2ri:10,0  beginnende  Linsen- 
trtbnngen  aufzuhellen  (1901),  deren  Erfolge 
«periaienteUe  und  klinisch«  fi«atitigitii|  fraden, 
hat  sieh  diese  konserratiTtt  Therapie  irar  la  Awik- 
reich  cingcbüriifert.  Verf.  hat  sicli  der  Mühe 
nnlerxogen,  die  überall  verstreaten  Berichte 
ctatistieeh  suaanmenmetellea  and  mit  Minen 
eigene»  UatersuL-hungen  über  239  mit  .J()dkali 
behandelte  Staraugcn  zu  berichten.  Kr  ist  mit 
derZeitiu  subkoojunktivalen  £iDh]>ritzungen  über- 
fagnnnn  ('Kai.  jodau  0,1,  >*atr.  chlorat.  0,2, 
Aqa.  deet.  10,0)  and  hat  in  80  Fllleo,  die  er 
warn  Teil  jahrelang  in  Kontrolle  hielt.  ehr 
gfinatige  Besoltate  eraielt.  86  Froi.  wurden 
gebeeiart,  14  Prot,  blieben  etation&r.  Er  empfiehlt 
diese  Therapie  bei  allen  unkomplizierten,  be- 
ginnenden Erkrankungen  subkapbulftrer  Form. 
Ohne  raaloA  M  Ii«  bei  Trtbongen  dei  LisMa- 
kerns  and  KapaeUtaren. 

(ilt,r  h  tin.  Sr.  7.)  Aronod*. 

Ober  Veronnl  and  Vcronalexnathme.  Von  Wolters 
in  JEUwtonh. 

Zusammenfassende  Abhandlung  Ober  die 
Anwendung  d«ii  Veronal.s  und  seine  Gefahren. 
Veronal  i.^t  wirksam  bei  einfacher  Insomnie, 
Meunetheni«,  Uyaterie,  Hypochondrie,  eventnell 
bei  Phthise,  vnkomplizierten  Henfelüem,  sob- 
nr&misch*-n  Zuständen  in  kleinen  Dosen.  0,3  bis 
0,75  g.  Höhere  Dosen  erzeugen  unruhigen  Schlaf 
nnd  sehlieSen  die  Gefahren  der  Intoxikation  in 
si.  h.  (Kopfschmcrien,  Erbrechen,  Durchfälle,  ifl 
schweren  Fikllon  liorzpalpitation,  Angina  pectoris, 
Tremor,  Pnpillenstarre,  Verwirrtheit,  Oligurie, 
Sop«r,  tetanische  Zockangen.)  Einselne  Fftlle 
erweisen  dendieh  komnlntiTe  Wirhang.  Exanthem 
ist  h&ufig  beobachtet,  es  nimmt  die  (ii'>ta!t  von 
Masem-Scharlach-Urticariaexanth<nii  :in,kann  auch 
an  pemphigoiden  Eruptionen  führen.  Krenkel 
rühmt  die  Wirkung  bei  Epilepsie  und  den  Krampf- 
zuständen  des  Kindesalters.  Bei  schmerzhaften 
Erkrankungen  empfiehlt  sich  die  Kombination 
mit  Morphiom.  Die  Maximaldoeis  sollte  auf  0,7ö 
f(Mtgeeetat  «erden.  Prompt  virfct  «  nnr  in 
L*>.sung.  (Dünner  Tee.)  j 
(Utd.  h  tin.  190S,  Sr.  6.J  AronaJe. 

Der  BlnflnO  derMoocbider  auf  die  Zltknlattoaa-  j 
orfsac.  TonSehminekeinBadBlster*Rapallo.  ! 

Die  allgemeine  Anschauung,  daß  Mour1iiii!'.>r 
anstreageader  sind  als  Wasserbftder,  beNtelit  nicht  > 
an  Recht.  In  der  Temperatnrwirkung  verhalten  | 

Applikationen  ungefllhrgleich, wenigstens 
bei  einer  Temperatur  Ton  22"  C,  dasselbe  gilt 
für  den  Pols.    HeiBe  Ifoorbider  sollen  weniger 
altorierend  wirken  als  entsprechende  Wasserbäder.  1 
Vach  einer  längeren  Reihe  von  Moorbädern  will  | 
Sehmincke  bei  vielen  Patienten  mit  erhöhtem 
Blntdrnck  eine  deutliehe  Herabsettung  desselben 
gesehen  haben.   Er  empfiehlt  Uoorbider  daher 
bei  Herzkranken,. Arterioskli'r')tik<»rn,Nephritikera. 
Zahlen  und  Karven  fehlen  in  der  Arbeit. 
(IHtnekmtt  mtd.  Wodutmkr.  190S,  lij  ■4iemM>«. 


Die  Einspritzung  von  Heilmitteln  In  die  Blutbahn 
und  ihre  gegenwirtige  Bedeutaog  ftlr  die 
aU{emdM  Pnudt»  Voo  Dr.  S.  Franek  in 

Berlin. 

Verf.  gibt  in  knapper  Form  Ansknnft  Aber 

seine  Erfahrungen  mit  intravenüsen  Injektionen, 
die  er  in  zehnjähriger  Praxis  gewonnen  hat.  Aoa- 
gehend  von  der  durch  Landerer  eingef&hrten 
Hetol-Therapie  gegen  Tuberkulose  gibt  er  für  <lie 
gebräuchlichsten  Medikamente  folgende  .Vnhalt»- 
pnnkte:  Bei  Änimie,  Chlorose  und  den  für 
Araenther^kia  aeelneiten  Hantleiden  wird  4  bis 
5  Wochen  hindmrn  tweimal  waehwtlieh  je  1  g 
einer  2l*proz.  Atoxyllüsung  injizier;  An  den 
Zwischentagen  wird  eine  Eisen- ArüenlOsung  in 
Form  des  Ferr.  cacodyl.  eingespritzt.  [Sol.  Fern 
cacodyl.  (0,075)  1,5.]  Bei  Chlorosen  empfiehlt 
er  außerdem  einen  wöchentlichen  AderlaB  (100  bis 
150  ccm)  and  ein  Schwitzbad. 

Collargol,  bei  Sepsis,  schweren  Infektionen, 
wird  in  4 — 5proK.  LiSsnng  angewandt,  je  2  g 
in  Abständen  von  1  —  2  Tagen.  Nach  Collargol- 
injektioneu  wird  meist  ein  heftiger  Schüttelfroitt 
mit  Temperaturen  bis  41**  beobachtet. 

Während  die  intraTenöae  Anwendung  des 
Artritins  (17,5proz.  Natrium  salicylicnm-Lösung 
-i-  2,5  Koffein)  bei  rheumati.Hchen  Erkrankungen 
and  des  Colchicnms  bei  Gicht  ('/)— 1  mg)  noch 
nicht  aehr  verbreitet  sn  sein  adieiat,  dfirfte  wohl 
die  Injektion  der  Herzmittel  bei  Dokompensations- 
erscheinungen  Gemeingut  aller  Arzt«  werden. 
Strophanthin  zu  — ^  "'K»  Digalen-Cloetta, 
Digitalone  (Parke  Davis  &  Co.)  2  g,  in  Zwischen* 
räumen  von  12—24  Stunden.  Bacelli  hat  auch 
Sublimat  in  Iproz.  Lösung,  '  1  Spritze,  und 
Chinin  in  lOpn».  Lösung  verabfolgt,  Doeven- 
speck  2,0  einer  dprot.  JodkuilSsnag  bei 
galoppierender  Lues.  Felix  Mendel  rühmt  die 
intravenöse  .Anwendung  des  Fibroly^tins,  2,'A  g 
(Originalpackung;,  bei  Harnröhren-  und  Ösophagus- 
Verengerung,  bei  Fingerkontraktnren  usw.  Verf. 
empfiehlt  das  von  ihm  angegeben«  InjaktioM- 
besteck.  Mux  Frost,  Instramentcogeeebfift, 
Berlin  NW,  Friodrichs^r.  164.) 

(.»fd.  KUH.  1909,  /.)  Artmad«. 

Der  gegen wArtlge  Stand  der  Lehre  nnd  der  Tbcrapl« 
darSypUlto.  Von  Dr.  If.  Oppen  beim  ia  Wien. 

Orientierender  Aufsatz  über  die  Entwickehing 
der  modernen  Syphili^forschung  mit  audführiicher 
Wiedergabe  der  Impfrcsultate  TOn  Mötsch  nikoff- 
Roux,  NeiUer,  Hoffmanaosw.  Die  Speaifitit 
der  Spirochaete  pallida  ist  nicht  mehr  tu  he- 
zweifeln.  Immunität  gegen  erneute  Infoktinn  ist 
gleichbedeutend  mit  latenten  Uerden  im  Körper. 
Nur  bei  vollatlndiger  Abwesenheit  von  Syphiiis- 
viru>  kann  eine  Reinfektion  erfolgen.  Für  <lia 
Fülle,  in  denen  die  Spirochäte  nur  spurlich  zu 
finden  ist  (tertiäre  Lucs,  I.atenzseit)  ist  Acr  .-ero- 
logische  Nachweis  nach  Waaaermann-Bruck 
wertvoll,  der  abw  nnr  in  Kliniken  nnd  großen 
Laboratorien  gefibt  wt'rdcn  kann.  Di-  lI  .tTnung, 
durch  die  Tierpaitage  ein  abgeschwächtes  Virus 
an  erhalten  nod  an  einer  Sehntsimpfnng  an  ge* 
langen,  hat  sich  "nicht  verwirklicht. 

Die  neuerdings  von  Metschnikoff  und 
Sonx  aagegebeae  Priventivmafiregel,  die  Biif- 
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mbang  einer  SOproz.  KaJomelaalb«  (Kmlomei  ÖfO,  1 
Laaolia  10,0)  in  loeo,  scheint,  1—20  Stunden  | 

■Msb  der  Infektion,  wirksam  zu  .'<ein.  Neißer,  | 
L«st«r,  Jadassohn  treten  für  die  mögliohet  | 
friihseittgft  Bxtieion  dee  PrimIraffekU  ein  und  1 

raten  tlellerding^^  zur  frülizeitigen  Quecksilber-  • 
behaudiung.  Die  Einfuhrung  den  Atoxyls  bat 
der  alten  Arsenbehandlung  gegenüber  nicht«  Neues 
gebracht.  Norf,  bat  bei  olserteen  nad  tertiireB 
Eracheininii^cn  von  Natrinn  eaeodjlicam  die* 
selben  Erfolge  pcsehcn.  Zum  Schluli  erklärt 
Oppenheim  da»  Quecksilber  nach  wie  vor  als 
spezifisches  Mittel,  dessen  deletftren  Einllnft  laf 
die  SpirochHen  auch  die  experimentelle  For-^ehnag 
ergeben  hätte,  in  Form  von  Injektionen  ud15s- 
lieber  Hg- Salze  oder  Einreibungen,  kombiniert 
mit  Jodtherapie.  Die  vom  Verf.  empfohlene 
KoatroUe  der  ebroatseh-iatermittierendan  Bo- 
handlang  durch  den  tierodiagno»>li$cheD  Nachweis 
Ton  üpeziiitichcu  Substanzen  dürfte  wohl  an  dem 
Vorkommen  derselben  aueh  b«i  ■iat«a]rphilitieok«B 
Erkrankungen  scheitern. 

(Utd.  KliH.  1908.  VI.)  Aronaile. 

])••  Erbreeben  Schwangerer.    Von  llungi'. 

Die  allgemeine  Anffassang  der  Ujrperemeeis 
gravidarum  als  Anadmck  der  Hjiterie  oder  der 

reflektorischen  Erregbarkeit  ist  in  der  letzten  Zeit 
derjenigen  einer  Intoxikation  gewiclien,  für  die 
teils  der  mütterliche  Körper,  teil.s  Jus  Ei  ver- 
■atwortlich  gemaeht  wird.  Schädigungen  der 
Leber  soUea  die  Termittelnde  Rolle  spielen.  Die 
Tlier.ijiie  ist  selir  vi.-lseiii^',  lir:  bi;.*te  Beweis 
für  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  der  Ätiologie. 
Geaitalleidea,  Retroiiexio  rache  man  n  bearitigen, 
man  rogol«»  die  Diät,  sorge  für  leiohte  Kleidung, 
vorteilü  die  Nahrungsaufnohme  auf  liuutige  Mahl- 
zeiten. Medikamente  wirken  suggestir.  Oehl- 
scbUgernndMonin  empfehlen  Natron  bicarbon., 
Tnr«nne  Oyariin  (80—40  cg  pro  die),  Winter 
Brom.  AiiiiriT.M'it..,  simi  K-n  liialzklihtiu!-.'  oiit-r 
•vbkBtane  Injektionen  angewandt  «ordon.  In 
seltenen  Fftllen  bleibt  nar  der  kfinstlielw  Abort  ' 
als  nitimnm  rcfu;;iiitii.  Immer  sei  auch  die Pejebe 
Gagenstand  ärztlicher  Behandlung. 

(Mtmir  kUH.  WMkmudkr.  1909,  Ufr.  i.)  Aimukle. 

Ataabelaag,  Nabclverband  and  Behaodluog  dca 
Nabelaehnurrcste«.  Von  Ahlfeld. 

Ahl feld  empfiehlt  die  von  ihmacit  10 Jahren 
geübte  Methüde,  die  in  einigen  Punkten  von  der 
allgemein  üblichen  abweicht.  Die  Abnabelung 
erfolgt,  sobald  das  Kind  krftftig  sdu«it»  etwa 
10  em  Tom  kindliebea  Ntbil  mittels  Leinen- 
bändchen,  <lie  in  KresotseifwlAsang  gelegen  haben. 
(Doppelte  Ligatur.)  Nach  eiaer  halben  Stunde, 
die  der  Beobachtung  der  Mattor  gewidmat  wird, 
erhilt  das  Kind  sein  Reinigungsbad,  dann  wird 
die  definitive  .\bnabolung  in  fulgender  Weise 
Torganomnien.  Die  kollabierte  Schnur  wird  1  cm 
von  dar  Nabelkegelhöhe  nochmals  nntarbuaden 
nnd  d«r  Nabelsebnarraet  >/,  em  aber  der  Ligatur 
durchschnitten.  Der  1',!,  cm  lange  .Stumpf  wird 
mit  böproz.  Alkohol  abgetopft,  dariiber  kommt 
sterile  Watte  und  dt«  Nabalbiada.  In  der  Nach- 
behandlung fillt  das  Bad  weg,  bis,  dordiaduiitt- 


Uoh  erst  am  8.  Tage,  mit  der  Ablösung  des 
Nabelaehnnrrestes  der  Wattebausch  sbf&llt.  Unter 
3264  Säuglingen  keine  einzige  Nsbelinfektion! 

Ober  PjrocjraaaMiabaaMng  dw  Dlphlfealt.  V«b 

Mühsam. 

Die  sn  der  chirurgisehea  Abteilung  des 
KrankenhHUbeM  Mi'aliit  mit  Pyocyanase  angestelitfn 
Versuche  bestätigen  die  Emmerichschen  An- 
gab«iB  in  eiperimaateller  Riebtoag.  Klinieeb 
waren  die  Erfolge  nicht  so  .schlagend  wie  die 
Ton  Emmerich  und  Zucker  berichteten,  aber 
immerhin  sehr  ermutigend.  Die  4  Todesfälle 
betrafen  schwere,  durch  Blutungen,  Nephritis, 
Bronchopneumonie  komplizierte  Erkrankungen, 
abtsr  auch  unter  dtm  1'.'  übrigen  befanden  sich 
schwer  erkrankte  Patienten,  die,  teils  mit  Serum 
+  FyocTaaaae,  toUs  mit  letstnwr  all^  bohaadelt, 
evidente  Einschniehunj^  der  Membranen  und 
Bei>serung  der  subjektiven  Beschwerden  aufwie:>en. 

Die  Behandlaag  besteht  darin,  daß  man 
&mal  tiflieh,  mwiehBt  noch  öfttr,  etwa  2  «em 
anf  40*  erwirmterLösnng  mUtels  des  Zeretlnbei« 
auf  die  erkrankten  KacheniKirtien  aufbläst.  Das 
Präparat  wird  in  kleinen  Fläschchen  von  der 
Firma  Liagaer  ia  Dreadaa  haigaatellt. 

Blac  aeae  Bcbandlnngm&etliode  der  Syphilis.  Von 

Dr.  R,  I,  entmann. 

Verf.  hat  14  Laesf&lle  der  verschiodanen 
Stadien  mit  intmTenfieea  Chbin-Iajekttonea  be- 
handelt, in  Dosen  von  0,5 — 0,8  p.  Er  benutzte 
folgende  Ln.^ung:  Chinin,  muriat.  10,0,  Natr. 
chlorat.  0,75,  Aqua  destill.  sterOisHt.  100,0. 
Vor  Gebrauch  zu  erwärmen  und  nmzut«'liütt<-ln. 
Bei  den  ersten  Spritzen  winl  täglich  je  eine 
injiziert,  bei  den  folgenden  2  Spritzen  je  eine 
am  3.  Tage  und  weiten  Dosen  jeden  4.  und 
6.  Tap,  im  ganzen  so  einer  Kar  4,6  —  6,5  g 
riiiriin  in  14  —  20  Tagen.  Die  Erfolge  ermutigen 
zu  weiteren  Versuchen  an  Krankeuhau«miit«riui, 
»peziell  bei  Ffdlen,  die  gegen  Queck.-ilber 
refraktär  tiind.  In  einzelnen  Füllen  wurde  eine 
Hyperlt'ukoiytose  angestrebt  durch  nebenbei  ver- 
abreichte intramuskuläre  Injektionen  von  Chinin, 
audeioicum,  das  tiO  Pros.  Chinin  nnd  40  Proz. 
Nnkleiasaare  eathllt.  Dosb:  0,5  g  einer  Ltenag 
1  :  20  Olivonril. 

(DtuttM*  mtä.  Woeknuekr.  190a,  Kr.  10.) 

Anmmit  fWimhadtn). 

Die  Anwendung  des  Tuberkollna  bd  Lancen- 
taberkolose  vom  '■•"■n*— Btas^^uikL  Ton 

Dr.  K.  Dluaki. 

Ia  seiner  eiagehendea  and  grSndliebea  Arbeit 

bespricht  Verf.  ;iu~führli.-h  das  erste  Koch-che 
Alttuberkulin,  »pälere  TuberkuHnvarietäten  ver- 
schiedener Antoren  nad  btellt  .-tatii.ii-ch  uile« 
dasjenige  zusammen,  was  die  Anwendung  der 
Tuberkuline  zu  diagnostischen  und  thernpeuti- 
81  hen  Zwecken  ergeben  hat.  Bei  «lor  Besprechung 
des  therapetttischen  Wertes  des  Tnberkalins  be- 
tont Verf.  die  auf  dieeem  Gebiete  hemobeade 
WillkOr  betreffs  der  Answabl  der  PMpante  uad 
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der  IndUiaüoBaB  rcsp.  KontniadULatiooeii  sar 
Anw«ndaii|(  diewr  Therapie;  wfthrafld  x.  B.  di« 

einen  bei  Fieber,  BluiLin<ZL»n  iiini  KcLIknpfkom» 
plikstiooen  die  TuberkulininjektioBea  für  verboten 
h«It«i,  sind  andere  der  entfegengesettlen  llei» 

nung.  Fb>'n-o  geteilt  .sind  <lio  Ansichlen  be- 
lüglich  der  l>(.i>it.Tun^  der  Prap-ir.-ite :  es  >cheint 
aber  doch,  il.iß  dii-  von  Suhli  itiiil  (ioetitch 
angMebeae  Metbode  der  kleinen  Du»aa  diejeaig« 
dw  Zakaaik  wt. 

H.  Roamblal  (Lada). 

Btaa  ModlflkatloB  der  Rouichm  OaephagqJ^nao- 
CnMrettomle.  Von  Dr.  P.  Herzen. 

Um  die  Dmaer  ond  Schwierigkeit  der  Roax- 
•cben  Operation  sowie  die  recht  beträchtliche 
Länge  des  Schnitt.«  der  Megenterialwoncel  herab- 
zusetzen, ferner  um  die  Möglichkeit  einer  Acbsen- 
drebang  des  Stielea  sowie  die  KouprewioB  dee 
QnerkoloBs  ansansebalten  and  ecbließlich,  um  die 
Blutzirkulatiun  im  mobilisierten  Durmabxlinitt 
an  erhöhen,  worden  folgende  Vorschläge  gemacht: 

Die  Operation  xerflllt  in  8  Pbaaea: 

1.  der  nio)>ilisiert..>  DamabacbiiiU  wird  dem 
HaUe  zugefühit; 

2.  lein  rektales  Ende  wird  in  die  kleine 
Kurvatur  de^  Miigen»  implantiert; 

3.  sein  ovales  Ende  wird  mit  dem  vorgezo- 
geaen  ösophagaa  vernäht. 

Femer  wird  der  mobilisierte  Dünndarm- 
abschnitt  nieht  vor  dem  Kolon  am  Magen  be- 
festigt und  tum  Halse  geleitet,  sondern  durch 
die  breite  l^fTnuni.'  im  M''s'ili'ilon  nmi  I.it:  i'  i-tro- 
colienm  gezogen  und  die  gunze  Anlage  hinter 
dorn  Colon  traneTeranm  aaageflibrt. 

Hirzen  tia'  «He  Operation  einmid  Toll- 
atlndig    uud   einmal    teilweist'    mit  Erfolg  aus- 

g«r&brt;  «r  nennt  sie  dejunostomia  r«troeoUca 
antethoracica  cerviculi^  yformi«. 

(ZtntralttL  /.  ChintrgU  190$,  Nr.  9.  8.  219) 


\  BaMrlf«  sar  MUaaUmgl«  {KUmtm  «ad  BnOr« 
pnttoBtn).  Von  Dr.  Riese. 

Verf.  warnt  vor  Exstirputionen  der  Stanangs- 
mila;  der  von  ihm  mit  letalem  Aatgaag  operierte 
'  Fall  war  fillecblich  als  Milmrkom  diagnostitiert 

wor<ien  und  'lc.--lialb  ai]  o|M'rationem  gelcDnnnen. 

De.sgl.  wird  von  der  Opern<i9n  der  Milz  bei 
Leukämie  abgeraten,  ea  nflßten  gerade  sehr  hoch- 
gradige Beschwerden  tob  aeiten  der  Müa  be- 
stehen. 

Bei  Wandermilz ,  bc^^onders  wenn  Sciel- 
torsion  vorliegt,  ist  die  Operation  unbedingt  zu 
empfehlen. 

N'erf.  hat  aui'li  einen  sequestrieremlon  Milz- 
ab^zeß  mit  j^uteiii  Erfolg  operiert,  und  zwar 
wurde  angenommen,  daß  die  Vereitemng  darab 
einen  Embolus  von  einer  Pjosalpinx  aus  ent- 
8tanden  sei.  Die  Diagnose  erhellt  erst  ans  dem 
Viirli:indeni«eiB  nekrotiacber  MUspartikelcheD  im 
I  AbszeOeiter. 

I        Bs  ist  aaBerordentlieh  schade,  daO  bei  dieser 

interessanten  Zusarameu-stellong  der  Milzcysten 
nicht  Erwähnung  iretaD  i^t.  Nach  der  Powers- 

•  echen  Stati.stik  ^lu  i  Fülle  beschrieben,  nad 
die  gntcn  Erfolg«  der  SplenektOBtie  bei  dieser 

]  Erkrankung  sollten  Anfmerksamkelt  erregen. 
Uosoniler»  wosentlirli  ci-ilxint  inir  iln.s  mehr- 
fach beobachtete  Zusammenfallen  von  Milz- 
«aaürpatlooea  mit  Strumea. 

fOsHlMh«  MMl.  WedhsNseftr.  190s.  S.  3294 

Lmda  ig  iieifer  (Betlin). 

I  Thsrapeatfeebs  Vcrsoeb«  mit  aiainafthBler  aod 
I       Intaalatorisebsr  Darreletaaag  wea  AUtaber* 

kulin.    Von  Dr.  E.  Hnhs. 

Die  Versuche  an  13  Personen  zeigen  wie 

I  schon  frflbere  aar  von  neuem,  daß  das  Alt- 
tuberkulin  bei  .''tomachaler  Darreichung  selbst 
in  gri'LSten  Dosen  unwirk«nm  ir>t.   Bei  Inhalation 

!  kann  e»  zu  Allgemein-  und  Lokalreaktion  führen. 

'  Es  ist  aber  weder  diagnostisch  noch  therapeutisch 

I  braaebbar. 

i  (BtUiät0M»urMaMkdtrTMbtrtMoi»l9OiT,Bd.7.Htft 


Toxikologie. 


Eine  Salizylmundwasser-Verglftunf.  Von  Dr. 
U.* Henneberg  in  Magdebni|[.  (Ori^al- 
mitteilung.) 

Di«  25jSbrige  Kellnerin  Frl.  P.  trank 
atn  27.  X.  07  in  selbstmörderischer  Absiebt 
Salizylmuod Wasser,  nachdem  es  ihr  nicht 
gelongflo  war,  Lyeol  su  demselben  Zwecke 
zu  erhalten.  Nach  Angabe  ihrer  Wirtin 
hatte  sie  das  Mittel  um  2  Uhr  nachmittags 
genommen,  and  '/i  Stande  spiter  wurde  sie 
bewußtlos  und  in  schweren  Krämpfen  lie- 
gend auf  ihrem  Bette  vorgefunden.  Da  sich 
die  Hoffnung,  der  Zustand  der  Patientin 
werde  sich  nach  Aufhören  der  Krämpfe 
wieder  betBem,  als  tr&geriseh  erwies,  viel- 


mehr enate  Lebensgefdkr  drdite»  lo  wurde 

endlich  nach  2  Stunden  krstUehe  Hilfe  in 

Anspruch  genommen. 

Der  Befund  war,  wie  folgt: 

Völlig  bewußtlose,  große,  krilftig«-  Person,  die 
auch  auf  die  gröbsten  üußcren  Indulte  nicht  reagiert. 
Haut  mit  reichlichem  kalten  Schweiß  bedeckt.  Ge- 
sicht, besonders  die  Lippen,  stark  ejanoUseh, 
Schaom  vor  dem  Mond.  Beide  Augen  starr  aacb 
oben  gerichtet,  Pupillen  gleich-  ond  mittelweit^  auf 
Lichteiofalt  kaum  reagierend,  Kornealreflexe  beider- 
seits völlig  erlo^clien,  K<iniui>ktiven  .stark  injiziert. 
Lungüamo  stertorus?  Ke.>pirati(.>n,  zeitweixf'  durch 
schwere  dvspnoiaehe  .Unfälle  UDt>r!>r<n.'lien ,  l'nis 
fre<|uent  und  klein.  Während  der  Vorbereitung 
/  ir  M.igen^pidung  |>lot/.Iicli  heftige  klonisch-tOBISche 
Kr&mpfe,  die  sich  nach  Angabe  der  Wirtin  inner- 
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halb  der  Terflossenen  2  Stoodan  beniU  5— 6  mal 

eingestellt  hatten.  . 

Xui'h  Altkliiigcn  des  wenige  Minuten  dauernden  j 
Krampfanfülls  und  —  ile.s  kleinen  I'iilses  weg>'n  — 
nach  vorht  rij»er  Kum|ifi'rinjcktion  uu.-gieliigc  Ma^'i-n- 
spAlung  mit  einfachem  warmen  Wa^er.  £io  ntiuer,  | 
wihrend  der  Spülung  auftretender  KtUBpf«  nnd 
Srktieknngtanfall  mit  ticf«ter  Cyanoae  zwang  zur 
Bntlemnng  der  Magensonde,  die  dann  nodimals 
eingeführt  wnrde.  Die  Spfiiflfia«|^t  kao«  der 
roten  Farbe  des  genossenen  SanzjImQndwasMrs 
entsprechend,  stark  rötlich  gefärbt  zurück  und  ent- 
hielt noch  viele  Speiscrf-ste  ilfs  atn  Mi'.ta^:  i-in- 
genomtneni  [1  E-~en-.  Vax  <;l>'iclier  Zeit  tmt  uii.  li 
äoilerst  heftigem  Hil<roclieu  auf.  Alltnrdilicli  kant 
Patientin  wie<ler  zum  Bewußt>t-in.  Sie  khi^jte  über 
heftige  brennende  Schmerzen  im  Munde  und  Sehlund 
und  Tennochta  nur  schwerD&Uig  zu  eprechen.  Nach- 
dem  akk  ik^itataad  einiferiDafien  gebessert  iMtta, 
&ad  ihre  Überffthrang  nach  dem  Krankenbana 
statt,  w  Gilbst  der  noch  immer  unKenügendon 
Hri itaiij;kt  it  wegen  sofort  ein  Aderlaß  mit  nach- 
folgender ;iasgii-higer  Kochsalzinfiibion  vorgenommen 
wurde.  Darnuch  erhielt  sie  Huhkutiin  I^igulen  mit 
Koffein.  Der  Harn  «'nlhielt  reichlich  Sali/yUäuro 
(Eisenchluridprobe),  war  und  blieb  jedoch  frei  von 
anderen  pathologiüchen  Bestandteilen.  Aach  die 
chemiicbe  UotcFtoebang  de»  bei  der  MagenapftUiBg 
eotlecrteD  Tnhalta  ergab  daa  VorbaodeiiaeiB  voa 
Salizf  Isilure  in  großer  Menge.  In  der  er&ten  Nacht 
traten  3  mal  diurrhoisclie  Stahle  ein,  weitere  Ver-  ( 
giftungs^y ii;|itiiiiie  geluujiten  nicht  zur  BeoV'Uchtiing- 
Die  Rekütivules/.eiiz  vtriief  ungestört,  duO  Pa- 
tientin am  7.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Es  handelt  sich  im  mitgfteilteii  Fall  um 
schwere  Yergiftungserscheiouugeu,  die  bei 
einem  sonst  gesunden,  krifligen,  jangen 
Mäilrhen  durch  den  rrpniiß  von  einer  fast 
vollen  200  g-Fiaschc  SalizylmuDdwasser  her- 
▼orgerafen  worden.  Dm  Ton  ooswirts  be- 
zogene Mundwasser  enthielt  nach  der  cherai- 
acbeu  Analyse  eines  hiesigen  Apotheker« 
als  Ar  uns  in  Betracht  kommende  Bestand* 
teile  106  g  absoluten  .\lkobol8  und  10  g 
SidisylsSare.  Es  waren  also  nach  Abzug 
des  noch  in  der  Flasche  zurQckgeblieheoen 
kleinen  Restes  itiimlestens  8  p  reine  Salizyl- 
säure und  90  g  alisoluteu  Alkohols  auf  ein- 
mal genomtnen.  Ka  sind  das  Bosen,  deren 
jede  schon  an  sieh  eine  toxische  Wirkung 
entfalten  kann. 

Betreffs  der  Salizylsäure  lehren  die  Er- 
fnbrangen  am  Krankenbett,  daB  die  Emp- 

findliclikiit  der  Nfenschen  ihr  gegenüber  in 
beträchtlichen  Grenzen  schwankt,  und  daß 
bei  empBodlichen  Kranken  bereits  naeb  Eincel- 
dosen  vun  1  —  2  g  unangenehme  Wirkungen 
auftreten  können.  Als  toxische  Erscheinungen 
wurden  nach  kleineren  Dosen  beobaebtet: 
Schwindel,  Ohrensauseu,  Taubheit  (sog. 
„Salizylraiisch")  und  profilier  Schweißaus- 
bruch: groüere  Dosen  verursachen  Kollaps, 
dem  xuweilen  Delirien  und  Krämpfe  Toraus- 
geben,  ebenfalls  wurden  heftige  dyspnoische 
AnfUle  mit  schwerer  Oyanose  beobachtet. 

Betreffs  der  akuten  Alkobokergiftung 
wissen  wir,   daB  bier  AngewShnung  nnd 


TolnrnaS  gegen  dieses  Gift  eine  entscheidend« 
Rolle  spielen,  so  daB  die  Empfindlichkeit 
der  einzelnen  Menschen  ebenfalls  eine  sehr 
verschiedene  ist.  Die  letale  Dosis  schwankt 
demnach  ungemein,  sie  beträgt  nach  Tajior 
60  g  bis  180  g  absoluten  Alkohols  fSr  den 
Erwachsenen,  nach  anderen  .^utnnn  ITiiig  l.is 
200  g.  Als  Symptome  der  akuten  Alkohol- 
vergiftung werden  angegeben: 

PlStxHcbes  Hinstürsen  der  Kranken,  Er- 
weiteruni;  der  Pupillf-n,  Verlust  des  Bewußt- 
seins und  Gefühles,  unwillkürlicher  Abgang 
von  Harn  und  Kot,  kanm  ffthlbarer  Puls, 
langsame  stertOrSse  Respiration,  endlich  Tod 
durch  «ntsteheodet  Lungenödem  im  tiefsten 
Koma. 

Als  ursächliches  Moment  der  Intoxikation 
mit  Salizylmundwas5.er  komtnt  dessen  Gehalt 
an  freier  Salizylsäure  und  an  absolutem 
Alkohol  in  Betracht,  nnd  swar  summierte 
sich  in  unserem  Fall  die  toxische  Wirkung 
TOn  der  enorm  hohen  Einzeldosis  von  8  g 
reiner  Salizylsinre  mit  der  TOn  90  g  ab- 
soluten .\lkohols.  Erschwerend  fallt  ins 
Gewicht,  daß  hier  die  Salizylsäure  in  Alkohol 
„gelöst*  in  den  Magen  eingeführt  und  da- 
durch leichter  resorbiert  wurde,  während  ja 
bei  der  üblichen  Salizy Idarreichung  in  Pulver- 
form nur  eine  langsame  -  Resorption  statt- 
findet. 

Eine  einigermaßen  sichere  Beantwortung 
der  Frage,  welche  Vergiftungssymptome  in 
unserem  Fall  der  SalizylsSor»,  welche  dem 
absoluten  Alkohol  zuzuschreiben  sin<l.  dürfte 
aus  dem  Grunde  nicht  möglich  sein,  weil 
die  toxischen  Wirkungen  beider  Körper  Tiel- 
fach  dieselben  sind.  Immerhin  dürften  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  die  Krämpfe  und 
die  schwere  Cyanose  der  Wirkung  der  Salizyl- 
säure /'izüsriiri  ii  .  tj  -ein.  Ini  ganzen  ist 
jedoch  gerade  diese  Frage  ohne  praktischen 
Wert,  weil  in  einem  Mundwasser  von  derart 
hohem  Salisylgebalt  stets  zur  Lösung  der 
Salizylsäure  eine  entsprechend  große  Menge 
absoluten  Alkohols  nötig  ist,  so  daB  bei 
einer  ev.  Vergiftung  damit  immer  dt«  Wir- 
kung beider  Körper  sn  gleicher  Zeit  in'PVage 
kommen  wird. 

In  Anbetracht  der  beobachteten  schweren 
Vergiftungssymptome  müssen  wir  jedoch  fol- 
gern, daß  durch  den  GenuB  dieses  Salizyl- 
roundwassers  sehr  wohl  der  Tod  verursacht 
werden  kann,  wenn  nicht  besonders  gfinstige 
Ümstän<le  die-,  verhüten.  T^etzfer-'s  war  bei 
unserer  Kranken  tatsächlich  der  Fall!  Ein- 
mal wurde  das  Mittel  nicht  im  nüchternen 
Zustand,  sondern  naclj  eini-r  reichen  .Mittags- 
mahlzeit in  den  .Magea  eingeführt  und  da- 
durch seine  Resorption  erschwert.  Znm  an- 
deren war  die  Patientin  als  Kellnerin  an 
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^roBe  Alkobolmengen  gewöhnt,  trank  sie 
li"  h  7<'itweilig  bis  zu  50  Schnitt  Bier  und 
auüirdein  diverse  Liköre  an  „eiaem**  Tage. 
Endlieh  bandelt  es  rieh  «m  eiBe  durchaus 
Cesunde,  kräftige  Person,  die  niemals  nieren- 
leidend  war.  Vor  allem  dürfte  Jedoch  die 
noeh  raehtieitige  intliche  Hilfe  all«  wetteren 
Vergiftnngsfoigon  sowie  den  tStlichen  Ans- 
gang  Tereitf'It  haben. 

Der  mitgeteilte  Fall  beweist  zur  Genüge, 
daS  anch  mit  dem  bisher  als  nnschldlieh 
bekannten  SaÜzylmundwasser ,  welrlifs  in 
allen  Apotheken  und  Drogenhaodtungen  er- 
biltlieh  ist,  unter  Umstinden  tStliche  Ter> 
ßiftungen  erfolgen  können.  Er  legt  uns  die 
Pflicht  einer  wirksamen  Abhilfe  nah.  Diese 
dfirfte  am  einfachsten  zu  erzielen  sein,  wenn 
das  SalizylmundwaflMr  in  stftrkerer  VerdQn- 
nnnf.'  dem  Publikum  verabreicht  würde,  und 
wenn  eine  bestimmte  Zusammensetzung  auf 
geeetsUehem  Wege  festgelegt  w&rde. 


Aber  ehien  Fall  tob 
Von  U.  J.  Brewer. 

Lebeaebedroblieb«  Ersehtinmigsa  hü  eiosm 

Ti«rjäbri<ren  Knaben  nach  innerlichem  Gebrauch 
Tun  0,12  com  Tinct.  Beiladonnae. 

(Immtil  1907.  n,  8.  369 J  nrmMm. 


Crgebiilsse  der  inneren  Medizin  and  Kinder- 
heilkunde. (Hermasgegeben  t.  F.  Kran», 
0.  Minkowski,  PrT  Müller,  H.  Sshli, 
A.  Czerny,  O.  Heabner.  Redigiert  von 
Tb.  RrugMch,  T..  Langstein,  Erich  Mover, 
A.  S.liitt.nli.'liii.j  Hii.  1(620  Seiten,  ast.'xt- 
ahhililsin^^n,  1  mehrfarbige  Tafel).  Berlin, 
Julius  Springer,  1906.  neis  M  18^—:  geb. 
M  20,50. 

Wer  weiß,  eine  wie  kurze  Spanne  Zeit 
(wischen  di-r  .\uffttellung  des  Planes  zu  den 
Ergebnissen  und  dem  Beginn  seiner  Ausführung 
verflossen  ist,  der  noB  Redaktion  und  Verlag 
ta  ihrem  groBen  Erfolge  begtückwünitchen,  nicht 
seletst  aaeh  für  die  vornehme  Ausstattung  und 
den  sorgfältigen  Druck.  Das  Werk  wendet  sich 
in  gleicher  Weise  an  den  Praktiker  und  an 
den  Forseher;  beiden  will  es  aus  <ler  Feder 
anerkannter  Autoren  in  knapper,  aber  erschöpfen- 
der Form  zwanglos  aneinander  gereihte  Bilder 
aas  der  fortschreitenden  inneren  Medizin  und 
ibnn  Grenzgebieten  j^i  l  ''».  Sio  snllen  im  Laufe 
der  Jahre  als  buntes  Mosaik  einen  Gesamtüber- 
blick über  die  Fortentwiekelong  dieses  Crebietes 
gewührpn.  Sn  weit  dn>  I'r"f:r;inini.  Der  vor- 
liegende erste  Band,  dem  ein  zweiter  innerhalb 
Halbjabresfrist  folgen  iHrd,  bsgiant»  das  Ver* 

spriii  lieRe  einzulösen.  Bffrsulldl  ist  der  frische 
Tod,  der  im  ganzen  Werke  klingt,  sind  doch 
auch  gerade  jüngere  Arbeiter  besonders  sabireieh 


mitherangesogen .  Zur  Orientierung  über  den 
reichhaltigen  Inhalt  möge  eine  gedrängte  Über- 
sieht folgen:  I.  F.  Rraus-Berlin.   Die  Ab- 

hingigkeit  zwisclien  Seele  und  Körper 
in  Fragen  der  inneren  Medizin.  Ein  Kück- 
blick,  der  die  Quellen  zeigt,  ans  denen  in 
fernerer  nnii  innKfrcr  /elf  <iie  Wiederrinnälierung 
zwischen  i'hilosupbio  und  Naiurwit^senschaften, 
speziell  der  Medizin,  sieh  ableiten  und  ein  Amt- 
blick  auf  die  UoffiDunnn,  welche  dies  Zusammen- 
gehen  erweckt.  IT.  D.  Pleteew-Moskau.  Der 
Morgagni  -  A  d  n  m  -  S  tokessche  S  y  ni  p  t  om  c  n  - 
komplex.  Im  historisch-theoretischen  Teil  gibt 
Pletnew  mehr,  sIs  die  Übersehrift  verspriebt:  er 
enthält  i'iin'  kiin|>!U'  rbersicht  der  modernen 
Kreislsuftheorien,  soweit  sie  hierher  gehören. 
Das  STndrom  —  denn  am  ein  solches  und  nicht 
um  eine  einheitliche  Krankheit  bandelt  es  sieb 
—  wird  eingehend  geschildert.  Übersichtlich 
sind  die  verschiedenen  pathologiseh-anatomischen 
und  pathogenetischen  Gesichtspunkte,  die  in  Frage 
kommen,  beleuchtet.  Auch  die  Behandlung  ist 
entsprechend  berücksiebtigt.  HL  A.  Fr.ienkel- 
Badenveiler  -  Heidelberg.  Über  Digitalis- 
tberapie.  Bin  gerade  dem  Ante  sehr  tu 
empfehlendes  Kajiitel:  wohl  eins  der  besten  im 
ganzen  Bande,  ünter  steter  Bezugnahme  auf 
die    experimentell   siehergestellten  Tatsaeben, 

führt  es  die  Indiknfinnen  und  Anwendungsformen 
der  einzelnen  I)iL'itnli>präpar!ite  vor  Augen. 
Nameatlieh  wird  :  r  immer  noch  verbreiteten 
Scheu  vor  einer  in  geeigneten  Fällen  besondAv 
wertvollen  intravenösen  Einverleibung  nnchhaltig 
entg^en getreten.  IV.  H.  E  p  p  i  n  g  e  r  -  Wien. 
Ikterus.  Nach  einer  einleitenden  historisch- 
kritischen  Würdigung  der  verschiedenen  Theorien 
der  Gelbsucht  b.''.cbr('ibt  Eppinger  die  von  ihm 
in  der  menschlichen  Leber  entdeckten  inter-  und 
intrasellnllren  Gallenkapillaren  (l*ider  ohne  die 
DarHt.|!iinn;.im(«thrjd<'  selbst  anzugeben;.  .'Vuf 
Grund  dieser  Kenntnis  der  ljuellen  der  Galle  in 
der  Leber  ergeben  sieh  z.  T.  ganz  neue  Einblicke 
in  die  Pathogenese  der  verschiedenen  im  einzelnen 
breiter  besprochenen  Ikterusfornien.  V.  ('.Lewin- 
Berlin.  Die  Ergebnisse  d.-r  experimen- 
tellen Erforschung  der  bösartigen  Ge- 
schwülste. In  neun  Abschnitten  behandelt 
Lewin  ausffihrlidi  und  übersichtlich  das  Tat- 
sachenmaterial und  die  Theorien  der  modernen 
Geschwnlstlehre,  die  durch  ein  erfolgreiches 
Handinhandnrbeitcn  pathiiin^'i-oli  -  .ui^toniischer 
und  biologischer  Forschung  neuerdings  so  grolien 
Aufschirung  gezeigt  hat.  VI.  J.Ibrahim.  Die 
Pylorusstenose  der  Säu  gl  i  n  !;e.  l)i<>s  Kapitel 
ist  durch  klare  Umgrenzung  und  übersichtliche 
Durcharbeitung  des  großen  literarischen  und 
eigenen  Materials  gekennzeichnet.  Hesniiders 
erfreulich  ist  die  eindringliche  Betonuni^  der  relativ 
guten  Chancen  für  die  Hcilb.irkeit  des  Leidens 
bei  interner  Behandlung.  VII.  W.  Heubn er- 
Berlin.   Experimentelle  Arteriosklerose. 

Hi'ini  Tier  la-siMi  sirli  iliiirli  AI,-  <lifT''rentoÄten 
EingritVe  GcfiÜiTeränderungcn  verschiedenster  Art 
bervormfen.  Ibr  Zustaadekommea  erfclirt  sieb 
soweit  sie  toxischer  Natur  sind  -  -  wahrschein- 
lich teils  durch  eine  Beciutlussung  des  Gesarot 
stoCfweebsels  und  somit  auch  der  Geftßwan«^ 
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•rmihnng,  teil«  darck  arhöhte  Baaupracbang. 
Kaia«  dt«Mr  Formen  gleicht  aber  Töllig-  der 

menhchlichen  Arterio»klero-(?.  VIII.  W.  Cinibal- 
Altoini.  Die  A  rteriosklcrofle  des  Zentral- 
n  I  r  V  t' n  s y  8t enis.  Enthält  in  selir  lesenswerter 
Form  I'.alji>lngie  aod  Klinik  der  Tervcbiedenen 
hierhur  pi  Imrigon  Krankhcitsbilder.  Auch  die 
Therapie  ist  eiugehenii  !n'>pr'>clniii.  IX.  Ludwig 
F.  M  •  y  e  r -  Berlin.  Ern&brungs»türangen 
•nd  Saliatoffweehael  beim  Sin  gl  i«g.  Bin* 

leitend  wird  der  nurnr.ilo  Salzsti.-fTwephsc!  und 
\Vasserhau.-ihalt  dos  Säugling*  entisprc'L-ht'nd  dein 
hentigen  Stand  de^  noch  kleinen  Bestandes  ge- 
aieherter  Tattiacben  knn  baaprochen.  Diaae  Aoa- 
fftfarungen  gipfeln  in  der  Erkenntnis,  daß  die  | 
Salle  der  Fraueninilcli  trotz  ihror  geringeren 
Menge  besser  aiugenutst  werden  als  die  der 
Knbnlleb.   In  dem  der  Ritbdegle  gewidmeten 

Tfil  wird  :ir.  Hnnd  der  Tewchiedenen  Tvpen  der 
iiirnüliruDghütvirungen  dee  S&oglings  der  Eintluß 
von  Kohlehydrat  und  Fett  auf  den  krankhaft 
▼erftaderten  Salutoffweehs«!  besprochen.  Aus 
dieeen  tbeoretiaehen  Erwägungen  ergeben  s  ch 
dem  Arzte  klarere  Indikationsstelliitigi'n  für 
die  Therapie,  aU  sie  bisher  möglich  waren. 
X.  A.  11  agnae-Lev j-Berlin.  Die  Aseton- 
körpi-r.  Klare  Di.-^positiijn  und  scharfe  Kritik 
erleichtern  die  hier  gegebene  L'bersicbt  über  da.s 
Theoretiker  nnd  Praktiker  gleii miiftCig  intar- 
ea^tierende  Oebiet  des  Stoffwechsels.  XI.  C.  t. 
Pirquet.  Allergie.  Aae  der  geeebiehttichen 
Einleitung  ergiobt  nicb  lii.-  !<.-finiti<in  der  Allergie; 
sie  «teilt  di'ii  infolge  eine-s  Infekts  »pezitisch 
TerinderttMi  Zii>tand  des  Körpers  dar,  der  nun- 
mehr fr&her  und  schneller  auf  einen  gleichartigen 
Infekt  reagiert  als  das  er^te  Mal.  Allergie  bei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten;  kurze  theo- 
retiache  Darstellong;  praktiaehe  Verwerlang  fiär 
die  Diagnoae  bei  Infenlonahnnkbeiten  (nament- 
lich Tuberkulose).  .XII.  V.  Bergeil  Berlin. 
Ältere  und  neuere  Feruientforschungen. 
Eine  gedrängte  inhaltareiche  Übersieht,  die  neben 
Alteren  Arbeiten  namentlich  die  Boaeren  nnd 
neusten  Forachongen  Emil  Fischers  nnd  seiner 
Schule  gebührend  berücksichtigt.  .\III.  B.  Salge- 
Güttingen.  Die  biologische  Forschung  in 
den  Fragen  der  natArlieben  nnd  kAnet- 
liehen  .'^  fi  u  gl  i  n  gs ern  äh  ru n  g.  Die  .\rbeit 
gibt  in  der  dem  \  erraä.Her  eigenen  kernigen 
Sprache  einen  Überblick  über  d'-n  heutigen 
Stand  unseres  Wissens.  Zitiert  sei  der  Sata: 
„Für  die  Frage  der  EiweiOi-erdauung,  soweit  sie 
für  die  Krnübrung  des  K'irper->  iu  Betracht 
kommt,  bat  uns  die  biologische  Forschung  (bisher) 
keine  nachgewiesenen  Vnterechiede  nwiechen  der 
Behandlung  de«  artfremden  und  des  arteigenen 
Eiweißf.s  gelehrt.-  .\IV.  L.  Tubler-Ucidelberg. 
I  ber  die  Verdauung  der  Milch  im  Magen. 
Versuche  an  Hunden  und  Katzen  mit  unver- 
d&nnter  roher  Frauen-  und  Kuhmilch  zeigen, 
daO  keine  Durchnii>(*huii;;  des  Mageninhaltes 
•tatthat,  wohl  aber  eine  Auslese:  Zuerst  wird 
die  Molke,  dann  die  Hanptmenge  des  langsam 
abschmelzenden  Kaaeinü  und  «chließlich  das  Fett 
ins  Duiidonuui  entleert.  Eristaunlich  groU  ht 
das  Volum  des  ^«ezernierten  Magensaftes;  es  ent- 
apricht  fast  dem  der  Terf&tterlen  Milch  I  Es 


folgen  Beobachtungen  aber  Verweildauer,  Chemie 
der  Magenverdaunng  und  Verhalten  dee  Milch- 

koteaimDarni.  .\V.  Frcnkel-Hoiden-Berlin. 
Die  Therapie  tier  Tabes  dorsalis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Übungs- 
therapie. Nach  Besprechung  der  übrigen  Be- 
handlungsarten geht  Verfasser  ganz  ausführlich 
und  t.  T.  unter  Bezugnahme  auf  beigegebeno 
Bilder  naf  die  Übunmtherapie  der  Tabee  ein. 
XVI.  O.  de  in  Camp-Freibnrg.  Die  kitnieeh« 
Diurrnose  der  Broncliialdrüsentuberka- 
Idne.  Eine  kritische  Besprechung  älterer  und 
neuerer  diagno^ttiMcher  1lilf.sinittel ,  deren  Aa- 
Wendung  die  sicherere  Erkennung  der  Erkrankung 
in  Tielen  Füllen  erm  öglicht.  .XVII.  G.  Peritz- 
Berlin.  Die  Pso  u  d  o  1.  u  Iii  ii  r  p  n  r  a  I  y  s  e.  Ent- 
hält die  Klinik  und  die  außerordentlich  inter- 
eesente  Fatholbgie  dee  beim  BrvaeheeBen  aod 

iii!  Kindesalter  unter  verschieden«!^ FonieD  ▼•r^ 
laufenden  Symptomenbildes. 

Diei>e  kurze  Bespreohnng  soll  einen  £iii- 
drnck  Ton  dem  reichen  «ad  vialaeitifen  Gehalt 
des  Sammelwerkes  geben.    Beide,  der  Praktiker 

und  der  Tlienretiker.  werden  in  iliin  nKinelse 
.'Vnregungen  und  Belehrungen  finden.  Man  darf 
dem  EracheiiiMi  dar  foigendeB  Binde  erwartnag»- 
voU  eDtgegeneeben. 

Surggrrath  (Berlin). 

Uämatoloeit'  des  praktischen  Aratcs.  Ein« 
.\iileitung  zur  diagnostisclien  und  tberapeuti- 
Hchon  Verwertung  der  Blutunter^uchungen  in 
der  Arztlieheii  Praxis.  Von  Dr.  E.  Grawitz, 
Profeaaor  an  der  UniversitU  Berlin,  diri- 
gierender Ant  an  der  inneren  Ableilaag  dee 
alldttschen  Krankenhanaet  in  Charlottenbnrg- 
Weetend.  Leipzig  1907.  Verlag  von  Georg 
Tbieme. 

Doroh  die  Abfasaang  dee  vorliegendeo  kleinen 
Werkee  hat  eich  der  bekannte  Verfiueer  der 

.Klin  schen  Pathologie  des  Blutes"  die  weitesten 
Kreiüe  der  praktischen  .\rzto  zu  größtem  Dank 
verpflichtet.  Bei  der  steigenden  Wichtigkeit, 
welche  die  Ergebnisse  der  modernen  h&matalogi- 
schen  Forcichung  für  die  Klinik  gewonnen  haben, 
muß  auch  der  IVaktikor  ('ini;.'«rmaßen  mit  ihnen 
vertraut  sein  und  der  wichtigsten  am  Krankenbett 
in  Betneht  kommenden  himatologieehen  Unter* 
suchungen  selbst  au.'*/.uführen  imst  iii  ie  --eiii.  Die 
.\neignung  der  hierzu  mUigen  Kennt nissi'  war  für 
den  vielbeticbäftigten  Arzt  bi.sher  mit  nicht  ge- 
ringen Schwierigkeiten  verbunden;  denn  gerade 
die  beaten  Werke  auf  diesem  Gebiete,  so  auch  des 
Verfuüsers  eben  erwähnte  „Klini'.rhit  Pathologie 
des  Blatee*  aind  wegen  ihres  mit  jeder  Auflage 
el«h  noch  vermehrenden  groflen  Umfangea  für 
Zwecke  de*  praktischen  ArztC'  wenig  geeignet» 
So  ist  denn  dua  Erscheinen  eine«  kurzen  Grand- 
risses aus  so  berufener  Feder  mit  Freude  an  be- 
grfifien.  Grswita  hat  ea  meiaterhaft  veratnaden, 
in  einem  verhftItnismiStg  sehr  knrten  Ansänge 
aiii  ■-cini  III  groUen  Werke  d:l^  fiir  liie  tägliche 
irztliche  i'raxis  Wisäenswerte  klar  und  ftbersicht- 
lich  aasammenMetellen  und  dabei  nnter  Ver- 
meidung wisspn.schüftlicber  RnnTiver-sen  dem 
Leser  doch  überall  ein  wiiisenMlinftliches  Ver- 
.ständnis  der  angeführten  Tatüa('ii''n  ?ii  criin'g- 
licben,  eine  gewifi  nicht  leicht  au  lösende  Aufgabe. 
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Der  Inhalt  umfaßt  auQ«r  dMI  eigentlichen 
MgeounUa  aBlutkraokbeiteD"  (Aatmien  im  all- 
gemtincn,  CbloroM,  progreMi  ve  pernniftie  Anlmi«, 
Lpukätnie  und  Peeadoleak&inie)  nmli  eine  <:ii- 
driogte  Dant«ilBDg  der  Hftmocjtoijäe  udü  biimur- 
rhagiediMi  Difttbesen  sowie  einige  ganz  kurze 
Beirricbdincen  ülier  die  Ilämatologic  dor  Fnfek- 
lioDskraukheiten ,  an  letzterer  Stelle  auch  eine 
l'bertieht  über  die  Mnlariiipara«iten.  Eine  vor- 
stgliebe,  trotz  ibrer  Knappbeit  als  prmktieebe 
AoleUang  völlig  aoareiehende  Technik  der  Unter- 
•odiaagainetboden  und  die  wichti<;sten  Daten  der 
Mofphol«^«  dw  rottn  nnd  weißen  BlDtkörpercbea 
•iad  dem  •pwielleo  Teil  Toranageeehiekt.  Di« 
illustrative  Ausstattung  besteht  in  1')  Textab- 
bildungen und  ü  TorzügUcb  ausgeführten  Tafeln. 
Du  Bach  sollte  ia  der  Bibliothek  keinoo  prekti- 
•ehee  Arstet  fehlen.  jr« 


Eilenbiirfirs  Realenzyklop&die  der  gresaniten 
Heilkunde.  Vierte  Auflage.  II.  Band.  Aeptrin 
bis  Brustdrüse.  Berlin  u.  Wien.  Verlag  von 

Urban  und  Schwarzenberg. 

Inoerbalb  knixer  Friat  i«t  dem  ersten  Bande 
der  neaen  Anflage  dee  Balenbarg  der  iweite 

gefolci.  il;»n  kiinn  daher  wohl  annehmen,  daß 
das  von  dem  bewäbrten  und  leiatuogsf&bigen 
Verlage  gegebene  Yerapreehen,  de«  genM  Werk 
in  rascher  A :i ffirKinderfoIge  erscheinen  zu  lassen, 
erfüllt  werden  wird.  Wie  nicht  anders  zu  er- 
warten war,  liefert  aucli  dieser  zweite  Band  aufs 
aeee  den  Beweis,  daß  das  Werk  in  hozng  auf 
bhalt  ond  Ausstattung  den  bochsteu  Anfurde- 
rOBgen  entsprechen  wird. 

Die  iUnatratire  AiiastaUaDg  dee  etatllichen 
Baadee  beateht  in  16S  Abbildongen  im  Texte 
und  8  farbigen  Tafeln.  Die  letzteren  zeichnen 
aicb  wieder  durcb  die  Vonfigticbkeit  ihrer  Aus- 
ffihmng  ganz  beaondera  ane,  iubeeondere  2  nn 

Artikel  Bak(''r;t>t>  und  2  zum  .Artikel  Blul;iniim:i- 
Hen  sind  Meiblerleistuogen  moderner  Keproduk- 
tioeskanet.  Der  Text  nmfaßl  die  Artikel  Aspirin 
bi«  Brustdrüse.  DavriD ,  daß  alle  die  Literatur 
bis  in  die  jüngote  Zeit  hinein  berücksichtigen, 
ksDB  nan  sieh  dnrek  Stickproben  leieht  ftber^ 
f engen. 

Die  Einrichtung,  daß  das  Register  jedes 
Baniiea  auch  die  Artikel  der  vorhergehenden 
Binde  entbilt,  ist  sweifelloa  zu  begrüßen  und 
wird,  solange  des  ganze  Werk  noch  nicht  er- 

pi  hicnen  die  lirauchbarkeit  der  l'frcits  vor- 
bandenen  Bind«  sühr  erhöben.  ifwuM«. 

Jthreshrricht  üIkt  die  Lelstniipeti  und  Fort- 
schrille  auf  dem  (iebit't«'  der  Erkraiikun- 
jrt'ii  des  I'roicenitaluppariites.  ßepn'm'iet  von 
weil.   Prof.  Dr.  M.  Nitze  und  Dr.  S.  Jacoi>y- 
Bcrlin.    Unter  Mitwirkung  VOQ  J.  A  Iba  ran - 
Paris«  A.  Bier-Berlin,  U.  Temwick-London, 
A.  von  Frisch-Wien,  B.  Kfinmei-Hambur^;, 
H.  Young-Baltimorf.   Knüsiort  von  Prof.  Dr. 
A.  Kollnjaiin  in  l.eipzij;  und  Dr.S.Jacohy 
in    Wril-u.     II.  Jiilirguop,    Hcridit   über  das 
Jahr  1UU6.  Berlin  1^07.  Verlag  von  S.  Karger. 
Der  erste  Jahreaberiebt  hat  eine  aoBerordent- 
licli   ffün.stlue  .Aufiiahnio  ccfund>-n:   wir  k'innen 
dem  vorliegenden  ohne  Bedenken  denselben  Er- 
folg prognoetisiereo;  nicht  allein  wegen  der  Br- 


woitenir](.;pT,,  <!io  ilcisolbe  durch  dif  Ausdehnung 
auf  die  Publikationen  der  Tiermedizin  und  die 
BAeherbeepreehttBgeB  erfahren  hat,  emideni  vor 
allem,  weil  wir  hier  eine  krilischo  Sichtung  des 
so  reichlicb  flutenden  Materials  vnrtinden.  Wir 
kteaen  hierf&r  nur  dankbar  sein,  weil  der  Leser 
vor  mancher  überflüssiger  .\rbeit  bewahrt  bleibt; 
besonders  wenn  er  selbst  an  die  Klärung  einer 
Frage  berangeht,  dfirflen  hier  unsLhfitzbare 
Dienste  geleistet  sein,  weil  den  Kundigen  kleine 
eingestreute  Bemerkungen  genügend  Ober  den 
W'ert  der  betreffenden  Arbeit  lielehren  werden. 
Sowohl  f&r  den  wissenschaftlichen  Forscher  nie 
aeeh  fhr  den  Spesiaitsten  fttr  Brkrankangen  der 
Harnorgane  ist  der  Jahresbericht  unentbehrlich. 
Auch  der  praktische  Arzt  wird  in  einschlägigen 
F&Uen  mit  großem  Nation  den  Torliegenden 
Band  na  Rate  liehen. 

Batmmd  aaat/etd  fStrHnJ. 

LebrbiMdl  d«r  TWicrlsdieii  Erkrankiuifeii.  Von 
Doz.  Dr.  Rodolf  )f  atzenaner.  9.  Teil. 

Wien  1907.    Verlag  von  Moriz  Perlos. 

'  In  dem  zweiten  Teile  des  Lehrbuches  der 
Tenerisehen  Erkrankungen  gibt  der  Verfaaser  eine 

nusffiiirliclie  Darstellung  iliT  Syphilis  der  ein- 
zelnen Organe,  der  Vererbung  der  Syphilis  and 
ihr»  Tbmpie.  Hieranf  folgt  da«  Kapitel  der 
Genorrhöc  und  das  venerische  Geschwür.  Her- 
vorzuheben ist,  daß  die  Ergebnisse  der  neueren 
ätiologischen  Syphilisforschang  nicht  übersehen 
sind,  und  sowohl  der  Übertragung  der  Syphilis 
auf  AflTen  wie  den  Spirocbftten  ein  eigenes 
K  ipiit  I  gewidmet  ist.  Der  Praktiker  findet  hier 
also  nach  allen  Richtungen  Ansknnfl,  zumal  die 
Literatur  in  weitestem  Maße  berflekaiehtigt  ist. 
Dabei  weiß  der  Verfasser  seinen  eigenen  Standpunkt 
wohl  zu  wahren.  Die  Auseinandersetzung  über 
die  SyphilisTererbung  gibt  ana  den  Beweia  deffir, 
(l;iß  der  Ve  rfasser  auch  hier  gegen  die  Annahme 
einer  patornen  Übertragung  energisch  Front 
macht.  —  Da  das  Werk  den  Kiederschlag  an« 
pestrengfer,  gewi:--*'nbaftiir  .Arbeit  darstellt,  so 
wird  es  nicht  verfehlen,  <  inen  .\nhilngerkreis  zu 

gewinnen. 

Eämund  Saal/eld  (BtrUn). 

FOnfkiir  Jalnw  Orifeobergar  Erinnemngen, 
besonders  an  Priefknitz  and  Ür.  Scliindler. 

(Mit  Beitrügen  zur  Naturheilknnde.)  Von  Hans 
Itippi  T,   Hauptmann  a.  D.     Eingeleitet  von 
Dr.  otod.  Chr.  Diehl,  Leiter  de»  Sanatoriums 
SitolMobeff.  Leiprig.   Krüger  &  Co. 
Nru  h    einer    pietStvollen    Darstellung  des 
Leben»  und  Wirkens  Vincenz  Prießnitz'  wird 
Von    dem    Verfasser,    dem    Schwiegersohn  des 
.Keformators",  eine  Unzabi  Krankengeschichten 
beigebracht,  die  beweisen  sollen,  daß  die  Prieß- 
nitzsche  Methode  allein  die  Gesundheit  wieder- 
gibt. Bei  der  Auswahl  der  Heilerfolge  ist  darauf 
RScksicht  genommen,  daß  möglichst  klangrolle 
Namen    von  sozial   hi'clisteli'iidyn   Pcrsi.n.in  ge- 
nannt werden,  und  ferner  sind  die  Beobachtungen 
alter  Badediener  nnd  Badodi«ieriunen  reichlich 
verwertet.  Eine  aus  führliche  Kritik  derBroechüre 
erübrigt  :<icb  bieruacb. 

Bdnnma  SaaMfOd  (BerUnf. 
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Znr  Bnprcehviif  elnsetandte  Bttehw: 

Arnold  Pollatftchok  um!  Heinrlcli  N;ulor: 
Die  Tliarapttatwchen  L«iiituiig«ii  d««  J&lir«« 
1907.  Verlag  von  J.  F.  Bargmun,  Wies- 

b:ii.lon. 

Georg  Lomer:  Kurzgefaßter  praktücber  Uat> 
geb«r  für  IrreDiRt«  und  solche,  di«  «■ 
werden  woll«B.  Verlag  voB  J.  F.  Bargouuu), 

Wiesbaden. 

Hngo  Sellheim:  Das  Auge  dis  Geburtshelfers, 
eine  Studie  über  die  Bo/ifliungen  des  Tasi- 
»inneii  zum  geburtshilflich -g^uäkologittcLen  i 
Fühlen.  Verlag  tob  J.  F.  BergBunn,  Wiea- 
iMuieB. 

Harmaati  Triapel:  Dankaelirift  Uber  die  ana- 
tomische NotneBklatur  der  anatonii.-ohen 
Gesellschaft  auf  ihrer  22.  Yersammlung  in 
Bertis.  Verlag  tob  J.  F.  Bergmann,  Wiea- 
badea. 

U.  StraOer:  Lehrbuch  der  Muskel-  und  Gelenk- 
mechanik. I.  Bd.  Allgemeiner  Teil.  Verlag 

von  Juli'iT  S|)ringf'r,  Berlin. 
H.  Lal>l>.-;    l.u  l»i;ith>'>e  urii]ue.    Verlag  Dr.  B. 

Huiliii  ie      Fil>,  Paris. 
T.  Filf:  Doktor  Dackels  Operatioastisch.   Eine  { 

iröhliebe   Geschichte.     Verlag  Gebrüder 

LftdekiBg,  Hambarg. 


GoryfiB. 

Ein  sehr  empfehlentiwertes  Ersatzmittel  des  ' 

MonthoU  haben  die  Farbeai'abrikea  vorm.  Friedr.  I 

Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  nater  dem  Namen  | 
Corjfin  hergestellt  und  in  den  Handel  gebraoht. 

Dasselbe  ist  der  Mentholester  der  Ätbylgljkol-  | 

ainra»  eiae  faat  gerndifreie  Flflssigkeit.  | 

E«  besitzt  all  die  Vorzüge,  denen  zufolge 
Identhol  mit  Recht  ein  »u  beliebtes  Mittel  zur 
irtlichen  Behandlung  toq  Katarrhen  der  Luft- 
wege geworden  i.->t.  Außerdem  hat  es  den 
weiteren  Vorzug,  daß  es  im  Gegensatz  zum 
Menthol  einen  nur  sehr  geringfügigen  Reiz  aaf 
die  Schleimhftate  ana&bt,  and  dafi  es  ferner,  was 
für  die  Anwendnngsweise  von  großem  Vorteil, 
▼On  flüs.->ig(>r  He.-chaffenhoit  i>t. 

loh  habe  es  hauptsächlich  mittels  meines 
Araneivei^aanngsapparatee *) für lahalationaiweeke  | 
verwandt.  Es  hat  sich  mir  hierbtn  bei  akuten 
Katarrhen  der  oberen  wie  auch  der  tieferen 
Luftwege  aufs  beste  bewlhrt.  Der  ArtneiTer- 
brauch  iat  hierbei  ein  äufierst  geringer,  etwa 
6  Tropfen  für  eine  10  Minuten  lang  dauernde 
lahalatioa. 

Dr.  tiiimnet  (Magdeburg). 

*)  Zu  beziehen  von  Med.  Warenhans  und  vom 
Fabrikanten  Otto  Oeotsch,  Magdeburg,  GroBe 
Hflaietr.  8. 


Für  die  Radaktioo  TeraatwortUch : 
Vadac  von  J  alias  Sprlufer  in  BetUa  V.  —  UaiveiaitAts-: 


Santyl, 

ein  gelblichem  <  il,  geruch-  und  hmackliu», 
das  ßO  Proz.  Satitalol,  als  E«ier  an  ilizylsäure 
gebunden,  enthält,  wird  von  Ma\  Jakubv  Med. 
Klin.  19U8,  Nr.  11)  bei  TeuetiiiiuserscIieuiuageD 
im  Verlauf  gynäkologischer  Erkrankoage«  OB^ 
fohlen.  Es  soll  keine  Nebenerscheinangaa  wie 
aadere  Balaanika  hervorrafen  (Exanthem,  Kterra- 
reizung).  Verordnung:  3maligl.  2.')  Trnpfen  auf 
Streuzucker  oder  in  Milch,  eventaeil  3  mal  tgl. 
2  Kapssla. 

Tiodin, 

eiBC  organische  Jodva(biadnag,  hat  A.  Zweig 

(D.  m.W.  1908,  Nr.  11)  bei  Tabes  und  Paralyse 
erprobt  und  in  7  Füllen  auffnilende  Besserung 
der  subjektiven  Beschwerden  gesehen.  Man 
injiziert  intramuakuiär  dreimal  wx-hentlich  eine 
Pravazspritze  des  in  Ampullen  in  den  Handel 
kommenden  Medikaments,  =  0,2  g  Tiodia,  tm 
gaasea  20  Spritua.  NebeawirkaagaB  wardaa 
sieht  b«)lMehtet,  ao  daB  daa  Ifiltel  ao^  bei 
Jodiatoleraas  la  empfeUea  iat. 

i^t  i^in  auf  .Anregung  v.  Noordens  hergestellte» 
Pr&parat,  das  als  Theobrumiunatrium-Jodnatriaa 
61,1  Prot.  Theobromia  aad  49,6  Prot.  Jodaatrioa 

entkftit.  Es  ist  bei  Arteriosklerose.  Adl'Id* 
pectoris,  chronischer  Nephritis  indiziert  und  «ini 
entweder  in  Pulvera  sa  0,5  und  1,0  g  de« 
bitteren  Geschmacks  wegen  in  Oblaten!)  oder 
als  Klysma  in  wässeriger,  frisch  liereiteter  Lotung 
verabreicht.  Prompte  dinretisch'-  Wirkung  bei 
6,0  g  pro  die  (Jagiö,  Med.  Klin.  190b,  Kr.  14). 

Die  Vm.  ärztliche  Studienreise 
beginnt  am  1.  September  a.  c.  in  Hamborg  mit 
dem  Doppelschranbensehaelldampfer  „Oceaaa*  der 

„Hamburg- .Xuicrika- Linie"  SöOO  ton.s  Gebalt, 
7500  P.S.),  welcher  den  weitgehendsten  Anforde- 
rungen nach  jeder  Kiebtnag  hin  eatapricht.  h 
Aussicht  gonomnien  ist  (Änderungen  vorbehalten) 
der  Besuch  von  Cowos  und  Ventnor  (Isle  of  Wight), 
Jersey,  Lissabon,  Funchal  (Madeira),  Santa  Cruz 
und  Orotava  (Teneriffa),  Tanger,  Trouville  'Havre). 
Die  Preise  für  einen  Kabincnplatz  beginnen  mit 
M.  525, —  und  erhöhen  sich  je  nach  den  An- 
sprüchen und  Lage  dea  Kabinenplatiee.  Zar 
Verfügung  stehen  86  elabettige,  ca.  80  zw«- 
bettige  und  ca.  3G  dreibettige  Kabinen,  in  den 
Preis  sind  eingeschloesea  die  Landausflüge  und 
Wagen  fahrten  auf  der  lale  of  Wight,  Jersej,  in 

Lissnlmn  und  Funrhal  sowie  "■in  h — <)t.^giger 
Landaufenthalt  in  UruCava,  Ein-  und  Ausbootso 
sowie  die  Gepftokbeförderung  von  Hamborg  bis 
Hamburg.  Der  Anmeldung  i?!  die  Hälfte  de* 
Preises  dea  beanspruchten  Platzen  beizufügen,  und 
können  bei  der  groBea  Aatahl  von  Meldungen, 
die  bereits  vorliegen,  nur  Boeh  umgehende  An- 
meldungen berücksichtigt  werden.  SehifliipUaeete. 
sind  auf  Anfrage  zu  erhalten  beim  „Komitee  zur 
Venuutaltnng  Arztlicher  StndieBreieea*' ,  Berlia 
NW.,  Lnisoaplatt  2/4  (Kaieeria  Friedrich -Haas 
ffir  das  ftrztliche  Fortbildungswesen). 

I>r.  X.  LangKaard  in  Berlin  8W. 

Ittchdrackant  von  Oiurtav  Sehnde  (Otto  Fcaackel  in  Be*lia}(-  , 
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Oscar  Liebreich  f 


Nach  Redaktionsschluß  erhalten  wir  aoeboti  die  Trauer- 
botschaft, daß  der  Mitliejirttiider  der  1  hera[>eutischen 
Monatshefte,  der  Geheime  Medizinairat  ProfesBor  Dr.  Oscar 
Liebreich  nach  langen  Leiden  heute  früh  aus  dem  Leben 
geschieden  ist. 

Wert  und  Bedeutung  dieses  ungewöhnlichen,  arbeits- 
freudigen Mannes  werden  an  anderer  Stelle  gewfirdigt 
werden.  Heute  wollen  wir  nur  hervorheben,  daB  wir 
diesem  Manne,  der  l&nger  alts  20  Jahre  seine  Kraft  und 
sein  Interesse  unausgesetzt  dieser  Monatsschrift  gewidmet 
hat,  auch  über  das  Grab  hinaus  em  dankbares  Gedenken 
bewahren  werden. 

Berlin,  den  2.  Juli  1908. 


Redaktion  und  Verlag 
der  Thenpentiselieii  Monatshefte. 
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DriMur  dlpMkolMlie  lAbmancmi 
und  Ilm  BeliMidlaof'.') 

Tm 

Di«  diphtharodien  Uhimiiigeii  b«obaefatet 
man  Tonagtwtiae  bei  septiseher  Diphtherie 
der  Rachen-  und  KaseDschleimhaut,  doch 
kanu  man  dieselben  auch  bei  ganz  leichter 
Diphtherie  des  Kachens  beobachten.  Auch 
nach  Hautdiphtherie  kommen  derartige  Lüh- 
muogen  Tor  ohne  jede  Beteiligung  der  Rachen- 
•eUeiniliaiit.  Die  Lihmaogfln  kSaa«  dardi 
fettige  und  körnige  Po^etu^ratinn  der  Nerven 
oder  der  Muskelfasern  bedingt  sein.  Es  kann 
aber  svdi  sin«  danib  di«  Diphtherie  bedingte 
krankhafte  Ver&ndening  der  Xervenzentra 
als  Ursache  der  Lähmung  anzusehen  sein. 
Sie  eotwiokelt  «ich  im  Verlauf  oder  in  der 
Rekonvaleszenz  dt-r  Diphtherie.  Selten  ist 
die  hemiplektische  Form.  Mao  beobachtet 
sie  als  Ataxie,  ats  partielle  Paresen  oder 
auch  als  komplette  Lähmungen.  Y/ir  kennen 
die  mannigfachsten  Typen,  wir  sehen  häufig 
lokalisierte  Lähmungen  der  Kachenmuskulatur, 
die  ohne  Folgen  zurückgingen,  haben  aber 
auch  sehr  schwere  Formen  Ton  Lähmungen 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in  welchen 
sieh  die  Funktionastörangen,  vom  Rachen 
beginnend,  über  das  ganze  Nervensystem  ver- 
breiteten. Derartige  Patienten  magern  ziem- 
lich schnell  ab,  der  Gang  wird  ataktiseh, 
unsicher,  die  Sprache  wird  näselnd,  sehr 
unrein,  und  der  Kranke  vermag  sich  nur  mit 
grofler  ezspiratorischer  Luftverschwendung 
Terstindlich  zu  machen.  Speisen  und  Speichel 
gelangen  heim  Schlucken  gewöhnlich  in  die 
Luftröhre  und  Bronchien.  Es  kommt  zur 
Eotwickelung  TOn  Sehlackpneumonie. 

Die  Hauttemperatur  ist  normal,  der  Puls 
ist  klein,  die  Herztöne  sind  rein,  aber  schwach. 

Die  grobe  Kraft  ist  herabgesetst.  Die 
Patellarreflexe  sind  erloschen,  die  Plantar- 
relleze  zuweilen  erhöht.  Die  taktile  Kmp- 
ündong  ist  herabgesetst.  Das  Yelum  palatt 
moliis  ist  oft  gsns  nnbeweglich.  Es  besteht 


>)  Elinisehsr  Vortrag  am  21.  Januar  1908. 
Th.lL  MOS. 


Anlsthesie  und  Arctlexie  in  ungleicher  Aus- 
dehnung und  Intensität.  Der  Kehldeckel  ist 
aufgeriditet.  Es  besteht  Abnahme  der  Sensi- 
bilitit  im  Bereich  der  Schleimhäute  des 
Kehlkopfes  wie  der  Trachea.  Die  Dauer 
der  Lihmnngserscheinnngen  hat  weite  Orensen, 
bii!  kann  nur  8  — 14  Tage  betragen,  zieht 
sich  aber  häufig  viele  Wochen  und  Monate 
hin.  Zuweilen  beobachtet  man  Lähmungen, 
die  über  ein  .Jahr  bestehen.  —  Es  kommen 
Augenmuskellähmungen  vor,  Strabismus, 
Akkommodationsstörungen,  Ophthalmoplegia 
externa  und  endlieh  Llhmnng  der  Extremi- 
täten. 

Lähmungen  des  Zwerchfells  beobachtet 
man  selten,  dodi  hinflger  Llbmung  des  vaso- 

motorischen  Zentrums  sowie  Herzlähmungen, 
die  durch  Endo-  und  Myokarditis  bedingt  sind. 

Die  Prognose  ist  Ton  TomhereiD  bei  den 
Störungen  der  mo'torisdien ,  sensiblen  and 
trophischen  Sphäre  sowie  bei  Störung  der 
Reflexe,  dann  weiter  bei  der  Herzschwäche 
und  bei  der  Glrfahr  der  Schluekpnenmonien 
bedenklich. 

Die  Allgemeinbchandluug  mufl  eine  toni- 
sierende  und  rekonstituierende  edn.  Die 
einzig  radikale  Therapie  der  diphthe- 
rischen Lähmung  besteht  in  der  Bin- 
dung des  diphtherischen  Giftes  dnreh 
das  .\ntitoxin,  um  dio  allgemeine 
Zeilendegeueratiou  aufzuheben.  Da- 
her ist  nach  dem  Rat  Combjs  die  An- 
wendung großer  Dosen  von  Dijihtherie- 
Serum  notwendig.  Ich  habe  als  bestes 
Mittel  gegen  diphtherische  Lähmungen 
Behrings  Heilserum  im  Verlauf  der 
Kraiiktieit.  12000  —  30000  Iinmunitäts- 
einlieiteu,  ohne  jeglichen  Nachteil  für 
die  Patienten  erprobt.  Bei  sich  ein- 
stellender Herzschwäche  ist  die  An- 
wendung von  Koffein,  kombiniert  mit 
Digalen,  empfehlenswert.  In  der  Re- 
konvaleszenz k.Ttin  man  die  Patienten  in 
indifferente  i'hermen  schicken  oder  Moor- 
bider  gebrauchen  lassen,  man  kann  sie  in 
klimatisrlie  Kurorte  schicken  und  muB  nnr 
darauf  achten,  daä  körperliche  und  geistige 
Anstrengungen  Tcnnieden  tvivden.   Die  tag- 
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lidiea  Bewegungen  sind  zu  überwachen,  starke 
Rntmittel  und  piyehiMli«  Anfregangui  lind 
sa  vermeiden. 

Unter  den  sonst  auftretenden  Lähmungen 
gibt  die  Herlacfawidie  Sfters  Tenuilasinag 
zu  Befürchtungen.  Strengste  Bettruhe,  Ver- 
meidung jeder  brüsken  Bewegung;  schnelle«,  | 
jihes  Anfriebtea  im  Bett  Ist  dem  Pntieiiten 
tu  untersagen,  nad  man  muß  dafQr  Sorge 
tragen,  daß  ein  gutes  VVarteperaonal  für 
ruhiges  Verhalten  der  Kinder  sorgt.  Überdies 
sind  .'\naleptika  am  Platz.  Als  Medikamente 
bi'i  Ilerzlähmungen  wie  1mm  allen  anderen 
diphtherischen  Lähmungen  empiiehlt  sich  so- 
drä,8(rirchBiniDjfllii<meBTonun6hm«ci.Diireh* 
scbnittlich  werden  in  der  einzelnen  Dosis 
8 — 6  dmg  Strychnini  nitrici  injiziert.  Ich 
habe  bei  grSleraB  Dosen  Ton  1  mg  n  wiedw 
holtOB  Malen  konstatiiTen  kunnen,  daO  die 
Kinder  lieli  danach  schlecht  fühlten.  Ich 
bab«  aaeih  beobaditet,  dal  bei  fortgesetzten 
Strycbnin-Injektionan  in  der  Dosis  von  6  dmg 
nach  der  8.  Injektion  ein  ausgebildeter  Triemni 
sich  einstellte,  und  in  den  n&chsten  Tagen 
eine  gewisse  Starre  der  Wirbelsäule  und 
moe  starke  Kontraktur  der  MlukelA  in  den 
unteren  Extremitäten  auftrat. 

Com by  bat  zum  enten  Male  im  Jalurel903 
Gelegenheit  Rphabt,  einen  Pattenten  mit 
diphtherischer  Lähmung  mit  Injektionen  von 
Sentm  Ton  Ronx  m  bebandeln.  In  einigen 
Tagen  trat  Heilung  ein.  Durch  diesen  Er- 
folg ermutigt,  zögerte  er  nicht,  dieee 
Hetbode  weiter  anzuwenden  und  leinen 
Assistenten  zu  empfehlen.  Comby  ver- 
öffentlichte 5  bezügliche  Beobachtungen  im 
Juli  1904  (Archives  de  m^dedne  des  enfants) 
und  veranlaBte  Dr.  Mourniac,  Paris  1905,  | 
über  If)  Fälle  zu  licrirbteii  „über  die  S«»ro- 
therapie   bei   diphtheriacheu  Lähmungen"'^}. 

Es  sind  dann  noch  anderweitige  Ter- 
öffentlichungen  von  Bordeaux,  von  Monte- 
video, von  Dr.  Chambon,  von  Dr.  Pillon, 
dann  ipiter  Ttm  Dr.  L.  Morquio  bekannt 
geworden. 

Unter  neuen  l'ubiikationen  sind  zu  er- 
wibnen  Mitteilungen    TOn  Dr.  Cbambon 

(Heilung  von  5  Fällen)  und  eine  Beobachtung 
von  Dr.  Pillon,  sodann  von  Dr.  L.  Morquio. 
Die  Behandlung  von  Dr.  Pillon  bestand  in 
Injektionen  von  Smnt  Ronx.  Nach  4  Wochen 
bei  3  Injektionen  von  Serum  Roux  erfiilfjte 
Heilung.  Sodann  wurden  I>iDreiliuuueu  am 
Naeken  Ton  Baume  de  Fiuravantiet  ge-  j 
macht,  innerlich  Nux  vomica  2  Tropfen  nach 
jeder  Mahlzeit  gegeben  und  ferner  Injektionen 
TOn  Antidiphtherie>Serum  Ronx: 

*)  Archives  de  medeciae  des  enfants  IX,  1906, 
p.  480  et  enivantse. 


Am   ersten  Tage  10  ccm 
•    vierten    -      6  - 
fiinften     -  - 
und  Nux  vomica  2  Tropfen  nach  jeder  Mahl- 
zeit angewandt    Naeh  8  Woeken  bestand 
vollständige  Heilung.     Ks    wurden   hin  und 
wieder  bis  zu  60  ccm  Serum  ßoux  injiziert 
mit  Auagang  in  Tollkommene  Heilung. 

Gestützt  auf  diese  neuen  Beob* 
achtungen,  ba)i>  i<  h  »udann  in  der 
Un  i  vers i t  ät.s  -  K  i  nder kl  in  i  k  in  einer 
ganzen  Reihe  von  schweren  Diphtherie- 
Erkrankungen  große  Dosen  TOn  Beh- 
rings Heilserum  in  Anwendung  ge- 
zogen und  habe  dabei  Injektionen  von 
Heilserum  tob  6000  bis  85000  Im- 
munit&tseinkeiten  mit  gutem  Erfolge 
gemacbt.  Bei  hochgradigen  Lähmungen 
wurden  aueh  Strycbnininjektionen  tob 
Strychnini  nitrici,  und  zwar  je  nach  der 
Schwere  der  Fälle  3 — 6  dmg  Strychnini 
nitrici,  injiziert  und  diese  Einspritzung 
im  Verlaufe  der  Lähmungen  öfters 
wiederholt.  'F.  n  t  sp  rech  e  n  d  den  Er- 
fahrungen Combys  habe  ich  in  den 
letzten  4  JahreB  ohBe  Nnebieil  ffir  die 
Patienten,  wie  gesagt,  bis  zu  n.'iOOO  Im- 
munitätseinheiten Behrings  Heilserum 
injiziert  und  habe  das  günstige  Re- 
sultat gehabt,  daß  10  derartig  Rehan- 
delte im  Verlauf  von  2 — 4  Monaten 
Tollstindig  wiederhergestellt  wurden. 
Aus  den  folgenden  Krankengeschichten 
ist  das  Weitere  &ber  den  Verlauf  an 
ersehen. 

AafgeaonuBsa  am  91.  VT.,  entiaeseii  ans  81.  ^711. 

I.  Albert  Barabinot,  2  Jahre  alt,  aus  Schiltig- 
heim,  Bru-stkind  3  Monate  lan^,  iornte  mit  14  Mo- 
nelen  laufen.  Ende  April  iyo6  crUrnnkle  das  Kind  an 
Rachendiplitherie.  Es  erhielt  sofort  eine  Injektion 
Anlidi|ilitlierii'ii.erum  und  el>«DAO  am  folgenden  Tag« 
1000  ltumunität»einhcit«>a.  Fat.  lag  darauf  etwa 
14  Tage  zu  Bett  Vorübergehend  enlliielt  der  Uria 
etwas  Eiweiß.  Nach  8  Wochen  bemerkten  die  Eltern 
eine  nlselnde  Sprache,  ond  eingenommeae  Flüssig- 
knit  floß  durch  die  Nase  heraus.  Etwa  2  Wochen 
.K])äter  bemerkten  die  Eltern  eine  Schw&che  der 
lieine,  die  sich  im  Verlauf  von  14  Tagen  steigerte, 
und  konnte  »ich  das  Kind  nur  mit  Mühe  vorwärts 
bewegen.  Eine  Beliamlluiig  licr  Liilnn .iiij,'  f.ind  bis 
zur  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  21.  VI.,  nicht  .-«tatt. 
Da»  Kind  sah  bei  der  Aufnahme  gut  aus,  zeigtS 
keine  Zeichen  überntandener  Kacbitis.  Ohne  Unte^ 
8tQtzuDg  konnte  der  Pst.  nur  einige  Augenblieke 
»tehea.  bei  OfebTenuahan  sstst  er  afigemd  aad  nur 
anter  Aafl-rang  voe  Sehmerten  den  einen  PnB  ein 
kleine.^  Stück  vor  den  anderen.  Geringe  F'o^  v.ir-is- 
Stelluiij;,  ki'ttic  Mu>kfl;ilropliU! ,  lluiv.  \iuA  I.ungf. 
normal,  I'ul»  116,  I'atellarreflex  l)eider~t  it-i  iiu  fit 
auszulösen.  J5.»ljinsky,schc  Reaktion.  I)ie  Erreg- 
barkeit bei  der  elektrischen  Uater.-<ucliuug  ergibt 
an  den  unteren  Extremitäten  bei  direkter  Reizung 
und  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  keine  Erbuhaog 
der  Erregbarkeit  f&r  den  galvaninchen  Strom,  keine 
Hevabsetanog  dar  Bmgbaneit  Ar  den  fcraaisoben 
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Strom,  kein«?  EntartongBroaktion.  Also  normale 
Varh4ltoi-.-f,  otwa  der  L&hmung  von  6 — 12  Wochen 
«lUprechon<i. 

Bei  der  Aufnahme  enth&lt  der  Urin  Eiweiit. 
DksKind  i  rhiltlOSeram-Iajcktionen,  ondsVMr: 
83.  VL  .  .  .  lejektioo  III  D. 
94.  VI.   .  .   .        -       IV  D. 
86.  VL  .  .  .        -       V  D. 
28.  VI.   .   .  .        -       V  D. 
30.  VI.   .   .   .        -        V  Ü. 
2.  VII.   ....        -        V  D. 
4.  VII.   ...        -  YD. 
6.  VII.   ...        -       V  D. 
8.  VII.   ...        .       V  D. 
10.VIL  ...       •       V  ]>. 
Dm  RiBd  erliielt  bis  xdni  10.  YII.  1907  im 
eaoxen  'J-I  VM^  ImiimDifäUeinheiten.    Die  Lälimung 
det  Gaumensegels  liat  nicli  wesentlich  verbessert. 
Das  Kind  verschluckt  sich  nur  hin  und  wieder,  es 
kann  gehen,  knickt  ailordings  binweiien  mit  den 
Knien  ein.    Es  ist  dabei  zn  berücksichtifeii,  daß 
der  Pati,  der  m  Uag«  im  Bett  gelegen  hat,  Mnwiebera 
MMkelii  hat,  and  eia  AogstgefQhl  bei  den  Oehver- 
toeben  sich  geltend  macht.    Am  13.  VII.  wird  die 
FlÖMigkeit  nicht  mehr  regurgitiert,  die  Gaamen- 
ilbiDang  ist  geheilt. 

Am  31.  Juli  1906  wurde  das  Kind  wider  unseren 
Willen  von  den  Eitern  aus  der  Klinik  abgeholt, 
die  den  Auftrag  eriiielten,  das  Kind  nooh  im  Bett 
fiagen  sn  Iumd.  m  n  aMMMran  oad  von  14  Tag« 
71  14  TagtB  Aber  dnn  Knakheftnutuid  sn  o». 
richten. 


n.  B.  Höh,  4Vi  J»hre  alt,  war  9  Ifonat»  lang 

Brustkind,  lernte  mit  18  Monaten  laufen.  Am 
16.  VI.  liMiT  erkrankte  sie  an  Diphtherie.  Beide 
Tonsillen  .siiul  mit  öim^ni  dicken  gelblichweißen  Uolag 
bedeckt.  Keine  stenotischen  Erscheinungen  von 
SeilM  des  Larynx.  —  Nasale  Sprache,  normaler 
Lnagwiacball.  Der  Urin  «ntJiJÜt  Eiweiß.  Injektion 
von  ul  D.  —  Etaknvntte,  nusle  Sprache.  Re- 
zurgitieren  der  FlQssigkeit.  Seit  dem  Beginn  der 
L&hmung  wurden  im  ganzen  Immunttätsein- 
beitcn  injiziert.  Am  31.  VII.  I9(j7,  7  Woedifn  nach 
der  Aufnahme  in  die  Klinik,  wurde  das  Kind  ge- 


III.  Prod. Marif,  6  J.,  aufgenommen  am  25.IV.07. 
Hat  früher  die  MA>ern  überstanden.  Krouphusten. 
Grflnlich  gefärbter  dipiitherihcher  Belag  auf  beiden 
ToDÜUeDf  Injektion  von  III  D.  Eiskravatte.  Am 
L  V.  i«t  dar  Balsg  verschwunden.  Am  12.  V. 
Seariatbw.  Albanien.  Am  16.  V.  Chuunensegel- 
llhmnng,  Injektion  von  V  D.  im  Lanfe  des  Tages. 
Am  2.  VI.  07  ist  die  Gaumcnlähmung  geheilt.  Nach 
Überstehen  von  Scharlach  und  einem  sich  an- 
aehließenden  Mumps  wurde  die  Pat.  am  15.  VII. 

Jeannd  entlassen.  Während  der  Diphtliorie  wurden 
•  ganzen  23^MJ  Immunität.seinheiten  injiziert. 
Seit  14.  IV.  litt  aie  an  Diphtherie,  vom  16.  V. 
bellend  Geanenlihmung.  Am  Ifi.  VIL  wurde  die 
Pkt.  gesund  entlassen. 

IV.  Jol.  Wirst,  4  J.,  AafnehuM  em  88.  H.  07, 
Oeenenitbmang,  Fieber  89.8->88,7.  Am  98.  lU. 

Vnllkommeue  Gaumen-  und  Rachenlähmung. 

Der  Urin  enthält  Eiweiß,  vom  28.  11.  bis  zum 
10.  IV.  1907  blieb  die  Pat.  in  d.T  Klinik,  bekam 
im  ganzen  Injektionen  von  13M0  Imniunität.sein- 
beiten  oad  wurde  am  lOl  IT.  vollkommen  gesund 
entlaeeen.  Die  L&bmang  war  verachwundeo,  die 
Sofmehe  war  voUkommen  rein.  S«nim>Injektionen 
am  1.  III.,  2.111.,  4.  III.,  5.  III.,  6.  III,  7.  III.  07. 

V.  Fiedr. Henkel, 6 J.  PanJnispostdipbtherica 
■idtiples.  Anfsenommen  «m  £  Ot,  entiaasen 
am  90.  IL  Ol»,  firaetkiad,  vor  1'/,  Jnhnn  ftbentnod 


es  die  Masern.  Ende  .^ngnst  1907  war  es  wegen 
Diphtherie  bei  einem  Kollegen  in  Behandlung. 
Nach  I  I  Tapen  ließen  die  Eltern  das  Kind  aufstehen, 
und  lief  dasselbe  bis  zum  23.  X.  herum.  \m  23.  X. 
boetand 

1.  Vollkommene  Pharynxlähmong.  Pnnljiii 
Bvolae  et  N.  ebdoe. 

9.  Beginn  von  Phrenicas-Lähmnng. 
8.  Nephritis.   HoffnungNloser  Zustand.  Strm- 
108  altemans  divergens. 

Hinten  unten  reclitd  kre|^itierendes  Rasseln. 
Keine  I):ini{ifung.    Albumen  1 

28.  X.  Schlandemähroog.  Albamen  S^of 
Seit  dem  1.  X.  Injektionen  von  StrTeknim 
nitrici  0,006  einen  Xac  am  den  anderen  nep.  naoh 
9—8  Tagen.  Am  19^  XII.  Stetige  Zonahme  det 
Körpergewichts.  Bowenungen  den  .Xuge.'f  ausgirViig, 
in  kfintir  Wei^e  gestört.  Sprache  normal,  Unn 
eiweißln  i.  3  niul  i.iglich  1  KafTeelöffel  Sanatogen, 
Orilo:  H.'i  1)1 '^teheDdo^  Herzschwäche  Injektionen  von 
Kampfer,  Cufifein.  natrobenzoic,  Kampfer,  Moschus. 
Sohluudsonden-Exnibnng.  Sotnl  tAgUch  Glae 
Milch,  2  Eier,  1  Teeleffel  Zncker  mit  Kognak.  Im 
gan/rn  wurden  w.Hlirend  der  Krankheit  17  Injek- 
tionen Von  Stryehnini  nitrici  von  je  0,004 — 0,006 
gemacht.  Am  ÜO.  XII.  war  die  Sprache  vollkommen 
frei.  .Km  28.  XII.  Scariatina.  Am  10.  II.  ateht  die 
Pat.  auf.  Am  20.  II.  00  wird  «e  voUvtliidig  gaenad 
der  Klinik  entlassen. 


VL  Arl.  M.,  6  Jahre  alt,  Tonsillitia  diphtherien. 
PamlTsis  der  ürala. 

Aufgenommen  am  14.  XII.  04.    Geannd  ent- 

las.sen  am  20.  H.  05.  Am  18.  XII.  Tonsillen  firei, 
Serum-Exanthem  nach  10  Tagen  P.ipiiln-es  Exan- 
them, teils  Qiiaddtdn.  15.  I.  Vullkommene  Paralyse 
der  Uvula.  KJ.  I.  Strychnin  lniektion  0,0008.  33  Tage 
besteht  die  Paralyse  der  Uvula.  Während  dieser 
Zeit  erhält  die  Pat  6  mal  Stryehnin-Injektionen  von 
je  3—4  dfflg,  sodann  9  mnl  von  je  6—7  dmg. 
Am  90.  n.  gesund  entiaasen. 

Vn.  Sehranken  L.  Tag  der  Aufnahme  19.  X.04. 

Entlassen  14.1.05.  Nasale  Sprache.  Atingedehnte 
Diphtherie,  sich  von  der  Uvula  bi.n  zur  hinteren 
Rachenwand  und  bis  zu  dem  zweiten  Molar/ahn 
erstreckend.  MilzanKchwellung.  Therapie:  Ei»kra- 
vatte,  Serum-Injektionen,  Exzitantien.  Am  4.  Tage 
Albnolinarie.  Am  SoTagePandjeieavalae,  Nephritis. 
Ordo!  StTfchoin^Injektion  4  mal  in  der  Dosis 
von  6  dmg,  sodaan  4  Tage  uu'ige.-^ptzt.  D:iiin 
wiederum  Strjchnin>Iiyektionou ,  täglich  4  läge 
faJnterauModer  von  je  8—6  dmg.  Geenod  ontteeaeo. 

VIII.  Hedw.  Müggen,  8  Jahre  alt.  Gaumen- 
lähmung. Nephritis.  Das  jetzige  Leiden  besteht 
seit  dem  16.  X.  04  und  wurde  zu  Hause  von  einem 
Arzt  behandelt  Daa  Kind  erhielt  eine  Heilserum* 
Injektion  II  D.  am  18.  X.  In  der  Klinik  fand 
die  Patientin  .Aufnahme  am  27.  X.  C>4.  Nasale 
Sprache,  Itegurgitieren  iler  Flüssigkeit  dureh  die 
Nase.  Im  Urin  hyaline  und  granulierte  Zylinder. 
Ordo:  Urotropin  0,6.  Die  Pat  bekam  im  ganzen 
40  Injektionen  von  Stryehnini  nitrici  von  je  3  bis 
zn  6dDg.  Im  gKMW  erhielt  die  Pet.  40  li^ek* 
tionea  vom  S7.X04bii98.L06w  —  Getond  nach 
Haue  eotlneeen. 

IX.  Lan.  Albert.  Tag  der  Anfnalime  10.  XII  Ol. 
Gesund  entlahsen  18.  11.  Uaumentähmuog.  Dauer 
der  Krankheit  80  Tage.   91mnl  Stoyohnhi-Injek- 

tionen  von  je  6  — 8  dmg. 

X.  Scharr.  7  Jahre  alt  Dipbtherta  iknännit 
laryngis  et  traeheae.  Aufnahme  99.Z1I.04.  Oanmen- 
lihmang.  Ordo:  Stiyehnin-IojektMmen.  Am99.X[L 
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Tubag«  und  kurz  darauf  Ttuclicutniuie.  Am  7.  Tttgo 
DtkM&leJuent  oacli  «hr  Operation.  In  gaattn 
irMrdeik  seit  der  AufoHbme  im  Spital  ingftB  der 
6fton«BM6ge)-Llhmnng  IS  dmg  Strychaliii  nnriei  bis 
zum  Ende  Februar  inji^^iert.  Dm  Patientin  wird 
iipdaoa  von  ihron  Anf^eliürigen,  wider  den  Willen  der 
Ärzte,  aus  der  Klinik  nacb  der  cigcDon  Wohnung 
gebracht,  de  man  da«  Kind  für  gesund  h&it. 


Indlkationeu  und  Gruudsätse 
fQr  die  medlkamenUM  and  dlUtsMaebe 
BeihMidlang  der  XTeiimtlieiklker. 

Von 

Dosent  Dr.  Robert  Bing,  BaieL 

Dm  Iat«rene,  das  sicili  in  neuester  Zeit 
ivieiler  so  lebhaft  auf  das  p.itliügenctuche 
und  thorapeutiscbe  Studium  der  Psvchoneu- 
rosea  konzentriert  bat,  muß  mit  um  so 
griSAcrer  Oenugtunng  begrtttt  und  Draebge' 
balten  werden,  als  es  sich  hier  nm  «m  Ar- 
beitsfeld handelt,  auf  dem  unserer  irtUiehen 
Knnat  gendezn  glinzende  Erfolge  biBhen 
kSnoen  —  Erfolge,  die  uns  Trost  gewähren 
für  unsere  depriinit-rcndo  Nfiichtlosifjkeit  auf 
so  manchem  audereu  Gebiete  der  Nerven- 
bttUrande. 

Per  Ausdruck  „Psychotherapie"  ist 
zwar  zum  Schlagwort  und  zum  Gemeinplatz 
geworden,  hat  aber  trottdem  einen  großen 
Vorzug;  gibt  er  uns  doc-h  in  prägnanter 
Kürze  Kunde  von  der  großen  Wandlung,  die 
unsere  therapeutische  Taktik  gegen  hysteri- 
sehe  und  nearasthenische  Zustände  neuer- 
dings erfahl on  hat.  Nii'ht  daß  die  Sache 
an  sich  neu  wäre!  Psychische  Behandlung 
bat,  schon  vor  Ottomar  Rosenbaeb*) 
und  vor  Paul  Dubois'),  bewußt  oder  un- 
bewußt jeder  wirklich  gute  Arzt  geübt.  Die 
"Wandlung  liegt  aber  in  folgendem:  Erstens 
haben  wir  erkannt,  wie  hervorragend  die 
Stellung  ist,  die  im  Kreise  der  versdiiedenen 
therapeutischen  Agentieo  der  xisycbischen 
Beeinflossnng  inkomrat,  und  wie  Torx&gliehe 
Resitltnte  sie  hei  planmäßiger  Anwendung  zu 
erzielen  gestattet;  zweitens  ist  uns  aber  klar 
geworden,  daS  die  Fjpcbotherapie  ihre  Tech- 
nik und  ihre  Regeln  hat  wie  jede  andere 
Therapie,  daß  sie,  um  zielbewußt  und  syste- 
matisch in  Aktion  gesetzt  zu  werden,  beim 
Arste  neben  einer  gewissen  Yeranlagang 
I'bung  nml  Erfahrung  voraussetzt.  Nie- 
mals werden  durch  Bücherstudium  diese  Er- 
fordeinisse  ersetzt  werden,  nad  in  diesem 
Sinne  sind  die  Schriften  von  Rosenbach') 
Dubois'),  Dunin*),  Camus  vod  Pagniez*) 

')  l{o.soiih:ich,  0.,  Norvr"iM>  Ziistfiml«- iiri  l  ihre; 
psycliiselo  Bi?li»n<lluiig.   II.  Aull,  ilerlin  1903. 

')  l)ul>oi>,  1'.,  I.es  p!>ycho-nevroses  et  leur 
tniitonicut  niorul.    Paiis  19U4. 


etc.  nicht  als  Lehrbücher  anzuerkenneD. 
Dafür  geben  sie  aber  demjenigen,  der  sie 
mit  Verständnis,  Interesse  und  eklektischer 

Kritik  liest,    nur  um   so    wertvoller«'  Anre- 
gungen und  Fingerzeige  beim  Aufbau  seines 
eigenen  p.sychotberapeutisehen  Systems.  Dess 
je  niieh   der  Persünlicbkett  der  Therapeuten 
werden  ihre  Verfahren  in  ganz  verschiedener 
Konstellation  die  Faktoren  der  erzieherischen 
Beeinflussung,  der  sachlichen  Aufklitrun^'.  d«* 
autoritativen  Kingreifens  etc.  ins  Feld  führen. 
I  die  in  ihrem  Werte  gegeneinander  abschätzen 
I  zu  wollen,  eine  lEcberliche  Pedanterie  be* 
I  deuten  würde,  und  für  deren  Beurteilung  Dar 
der  Erfolg  maßgebend  sein  soll. 

Doch  wir  entfernen  uns  TOn  dem  Thema 
dieses  Aufsatzes.     Stellen  wir  danuii  sofort 
dii-  Frage  auf,  zu  der  er  Stellung  nehmen 
.  möchte: 

Soll    bei    neurasthenischen  Za* 

standen    die    Psy ehntherapie    die  an- 
i  deren  (früher  mit  Unrecht  in  den  Vor- 
I  dergrund    ger&ektea)  Behnndlunirs- 
I  weisen  gans  Terdringen,  oder  hul-t^a 
diese,     und     zwar    nun     speziell  di" 
medikumeutüse  und  diätetische,  neben 
jenen  nacb  wie  vor  ihre  Berecbtiguhg? 
Und.  'wenn  ja»  welche*  sind  ihre  la* 
dikationen? 

Wer  beute  einer  somatischen  und  ana 
gar  einer  arzneilichen  Behandlung  der  Ncar* 
asthenie  das  Wort  redet  —  und  sei  et 
i  auch  nur  als  Adjurans  der  psychischen  — 
läuft  Gefahr,  von  einer  kleinen,  aber  publi- 
zistisch eifrigen  Seliar  extremer  P>^yclK'thera- 
peuten  ohne  weiteres  als  rückständiger  Rou- 
tinier Tcrschrien  und  dem  Ketzergerichte 
{überantwortet  zu  werden.  Trotzdem  i«t  in 
konstatieren,  daß  nicht  nur  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Neurologen  von  diesem 
sehrofiTen  Doktrinarismus  nichts  wissen  will, 
sondern  auch  die  maßpel>endsten  wissen*«  baft- 
i  liehen  Autoritäten  ihren  Standpunkt  teilen. 
I  Ich  zitiere  hierzu  nur  die  Urteile  Raymonds*) 
und  Erbs*),  weil  sie,  Publikationen  neuesten 
Datums  entnommen,  uns  zeigen,  daß  in 
diesem  Punkte  kein  Gegensatz  zwisebes 
französischer  und  deutscher  Schule  besteht 
—  In  seinem  Buche  .,Nevrose9  et  psycho- 
nevroses'*  schreibt  der  um  die  Erforschung 
der  psychischen  Seite  jener  Affektionen  vnd 
I  um  deren  psyebisobe  Bdiaadlnng  so  Terdients 


*)  Dunin,  Th.,  Grundzngo  der  Behandlung  der 
Meurastbeoie  und  Hysterie.   Berlin  11)02. 

«}  Camus,  J.,  et  Pagnies  F.,  Uolonent  et 
Psychotherapie.   Paris  twL 

^  I '  :>  v  m  0  a  d ,  F.,  Kivrosce  et  psjcbo-aef leMfc 
Paris  !!K)T. 

"i  l'^rb,  \V..  Zur  Ar/,iieilielia:i<!l',ing  der  Neur- 
asthenie.  Med.  Klin.  1907,  Nr.     S.  204. 


Digitized  by  Google 


Nachfolger  Cbarcots:  la  psycho-nevrose 
a  reponda  la  psycbotb^rapie.  Sou*  ee 
vooable  nouveau  et  imposant,  oq  a  precooisÄ 
des  proct'dcs  vieux  commc  la  medecinp,  quc 
Tod  presente  comme  uoe  aorte  de  panaci-o, 
mffiaäote  par  eU«*Bitme  et  excluaive  de 
toute  niL-dication  propremcnt  dit<'.  Kn  parlant 
da  traitement  gencral  des  psycho-uerroses, 
je  m^attaeberat  i  montrer  ce  qn«  Von 
peut  legitimeinent  attcndre  de  la  psycho- 
therapie,  quelles  soDt  ses  limites  et  quell  es 
soDt  «usst  les  ret«oure««  tr«a  reelles 
qu<>  noiis  offre  la  thirapentique  or- 
dinaire."  —  Und  ganz  analug  spri<lit  sich 
der  Heidelberger  Neurologe  aus,  unter  dessen 
herTorragendni  Eigensebaft«!  Kritik  und 
;^kfp.sii4  in  thrrapoutischen  DiagOl  nicht  an 
letzter  Stelle  zu  nenneo  sind:  ,Han  kano 
daa  eine  tan  und  loll  das  andere  nicbt 
laaaan!  leb  balte  m  atata  für  meine  Plliclit. 
meinen  Kranken  alle  nur  erreirhbari-n  Hilfs- 
mittel für  ihre  lleiluug  zugänglich  zu  machen; 
ich  bii^oin  gans  antoebiedener  Qegner  jeder 
schablonenhaften  Einseitigkeit  in  der  Tliera- 
pie,  die  sich  ja  leider  jetzt  so  vielfach  breit 
naebt  " 

Anderseits  kann  darüber  gar  kein  Zweifel 
hc-tehen,  daß  auf  dem  Gebiete  der  Neurosen 
durch  medikamentöse  Polypragmasie  noch 
heate  Tiel  geaOndigt  wird,  and  daB  sieh  fBr 
die  Verordnung  einer  Menge  neucrrr  und 
neuester  Präparate  der  pharmazeutischen 
GroBindustrie  eine  saebliebe  Rechtfertigung 
•chwerli'-h  finden  läßt.  Donn  rlnc  relativ 
kleine  Anzahl  von  Medikamenten  ist  es.  an 
die  man  sich  bei  der  Behandlung  der  Neur- 
aathenie  kalten  kann  und  sogar  mit  Vorteil 
halten  wiri]  —  Modikamonf i',  Hi«-  uii''  die 
Pbannakopöe  bietet,  und  deren  Wirkung  man 
bald  reebt  genau  abzuschitzoi  und  lu  &ber> 
blicken  lernt.  Der  Gefahr  des  Sehemati> 
sicrens  aber  wird  man  leicht  entgehen, 
wenn  man  auf  die  richtige  Aua  wähl 
der  Medikamente,  auf  ihre  rationelle 
Kombination  und  eine  sorgfältige  In- 
dikatioosstellung  bedacht  ist. 

Auf  letztere  Punkte  möchte  ich  in  meinen 
Ausführungen  besonderes  Gewicht  If^fti.  da- 
bei aber  stets  Turwiegend  diejenigen  Fälle 
Ton  Neurasthenie  im  Auge  behalten  (sie 
repüsentieriMi  die  überwiegende  Majorität), 
die  sii'h  ans  äuQeren  Gründen  nicht  in  An- 
stalt^behandluDg  begeben  können  und  für 
eine  strenge  Kur  mit  Isolierung  und  Psycho- 
therapie nirht  zu  haben  sind,  sondern  ambu- 
latorisch in  der  Sprechstunde  behandelt 
werden  müssen  und  doch  Anspruch  darauf 
haben,  geheilt  oder  mindestens  cinos  au- 
^tSndi^'en  Maßfs  von  Genuß-  und  Arbeits- 
fähigkeit teilhaftig  zu  werden.     Der  ideale 


Behandlungauiodus  ist  das  ja  nicbt;  denn 
jener  wird  immer  die  Befreiung  des  Patienten 

j  TOD   den  schädlichen  Kinfiussen,   die  Beruf 

'  und  Umgebung  in  sich  bergen,  implizieren. 

I  und  solche  KurTerhältnisse  anstreben  müssen, 
bei  denen  vor  d«>m  Postulate  des  möglichst 
raschen  und  gründlichen  Gcsiindwcrdens  jede 
andere  Rücksicht  schweigt.  Ferner  muß 
selbstTerstindlieb  zugestanden  werden,  daB 
es  recht  zahlreiche  Ffille  gibt,  die  von  vorn- 
herein in  Anstaltsbchandlung  gehören,  ambu- 
latorischer Behandlung  vollkommen  unzugän^;- 
lii  ii  siud.  Man  trifft  solche  Fälle  vornehra- 
lich  in  der  Gruppe  der  krinstitntii)nellen 
Neurasthenien  und  Psychosthenien.  Demgegen- 
llber  aber  weist  das  Gros  der  echten,  aksiden- 
teilen  Neiirastlieuipii  unzfdilige  Fälle  auf,  die 
ambulatorisch  der  Heilung  zugeführt  werden 
kSnnen  —  swar  gewifi  weniger  roseh  als  bei 
einer  plaamfifiig>'ii  stationären  Behandlung, 
aller   dafür   mit    Verhütung   der  unter  Um- 

I  ständen  sehr  mißlichen  Berufsunterbrechung. 
Und  in  soleben  Fällen  stellen  neben  der  an 

'  erster  Stelle  zu  nrnnrnden  psychischen  Be- 
handlung die  sorgfältige  Ausarbeitung  eines 
geeigneten  Regimes  und  uaterstfitcende  arz- 
neilieke   \  <  r^rdnungcn  Heilfaktoren  dar,  auf 

'  die  man.  t;laubc  ich,  im  Interesse  des  Patienten 

iuur  in  den  wenigsten  Fällen  verzichten  darf. 
Bei  diesen  aksidentellen  Neur- 
as t  Inn  ion')  bandelt  es  sich  in  der  Repel 
um  Patienten,  bei  denen  ncuropathische  Be- 
lastung keine  nennenswerte  Rolle  spielt,  und 
die  Erkrankung  einen  vorher  uormalcn  Or- 
ganioBiM  Im  AnschluÜ  :ui  wuhlcharakterisierte 
schädlidie  Einwirkungen  befallen  hat. 
Diese  ätiologischen  Momente  sind  ja  be> 
kanntlich  mannigfacher  Art,  aber  —  mag 
nun  der  Patient  über  erlittene  Schicksals- 
sehlige.  Ober  Aufregungen,  Kummer  und 
Sorgen,  über  geistige  Überanstrengung  und 
berufliche  Abhetzung  klagen  oder  sexuelle 
Exzesse  für  seine  Erkrankung  verantwortlich 
machen  —  fast  überall  wird  es  bei  sorg- 
fältiger Analyse  klar,  daß  nicbt  das  (piauti- 
tative  Ubermaä  der  Erregungen,  die  auf  das 
Nerreasystem  einstürmen,  an  sich  die  Neur- 
asthenie hervorgebracht  hat,  .sonderu  ihre 
qualitative  Beschaffenheit,  ihre  ausgesprochene 
emotionelle  Färbung.  Körperliche  Krank- 
heiten pflegen  diverse  nervöse  Erschöpfungs- 
zustände im  Gefolge  zu  haben,  eine  syinpto- 
matologisch  typische  Neurasthenie 
aber  nur  dann,  wenn  aueh  sie  mit  ausge- 
s]irochoner  .■Vffektbetonung  und  chronischer 
Gemütsnnruhc  einhergehen.    Kein  Wunder, 


Zum  Fulgenden  et  Bing,  lt.,  Über  den 
I'h  c!  tT  der  Neunutbenie.  Med.  Klin.  190B,  Kr.  ö. 

6.  i4;jff. 
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daB  darum  die  GescLIechtskrankheireD,  in- 
folge der  sie  so  oft  begleitenden  ängstlichen 
BefürchtuDgen  und  selbstquälerischen  Vor- 
trilrf«,  hier  an  enter  Stell«  so  Bennen  vrären. 
Diese  außerordentlich  gravierende  Rolle  der 
Emotivität  in  der  Ätiologie  der  erworbenen 
Neurutbenie '  llBt  ihre  Einbesiehirag  lor 
Gruppe  der  Psychoneurosen  —  obschon  sich 
Kaymond^)  gegen  eine  solche  verwahrt  — 
alt  b«««ebttgt  endiein«D;  in  ihrer  Sympto- 
natologie  aber  spielt  die  Psyche,  die  krank- 
machende Idee,  durchaus  nicht  die  pr&ponde- 
rante  Rolle  wie  bei  der  Hysterie,  deren 
Krankheitserscheinungen  in  erdrückender  Mehr- 
zahl direkt  ideogen  sind,  durch  Autosuggestion 
entstanden,  durch  Fremdsuggestion  wegzu- 
Mubem. 

Vielmehr  wird  man  bei  der  akzidentellen 
lieurastbenie,  sobald  das  Kraokheitsbild  ein- 
mal etabliert  ist,  di«  Symptome  in  8  Kate> 
gorien  sichten  können,  von  denen  die  erste 
rein  seelischer  Natur  ist,  deren  zweite 
die  enbjektiTen  Beschwerden  umfaSt, 
bei  deren  Würdigung  die  autosoggesÜTe 
Komponente  schwer  abzuwägen  und  zu  eli- 
minieren ist,  während  endlich  die  dritte 
Gruppe  durch  Krankheitsäufierungen  durchaus 
olijt  ktiver  Art  gebildet  wird,  die  jeden 
direkten  Zusainmenhaug  mit  der  Idee  ent- 
behren lassen. 

In  therapeutischer  Beziehung  läßt  sich 
von  jenen  drei  Symptomgruppen  zunächst 
gans  allgemein  folgendes  sagen. 

1.  Daß  man  die  psychische  Abnormi- 
sieruDg  des  Meurasthenikers  durch  diätetische 
Lebeosregeln  nnd  Apothekerresepte  nieht 
direkt  beeinflussen  kann,  ist  selbstverständ- 
lich, und  hier  feiert  die  Psychotherapie  ihre 
unbestrittensten  Erfolge:  Anfklirung  über 
Natur,  Ursachen  und  Heilbarkeit  der  Be- 
SCbwerden.  Wiedererziehlung  des  Willens, 
Anfr&tteiu  aus  der  apathisclien  Grund- 
Stimmung«  geistige  Gymnastik  etc.  werden 
die  zu  verfolgenden  Ziele  sein.  Immerhin 
läßt  sich  bei  dem  g^tat  d'äme"  der  akzi- 
dentell Neurasthenischen  das  Primire  Ton  dem 
Sekundären  niclit  immer  leii  ht  unterscheiden, 
nämlich  dasjenige,  was  reizbare  Schwäche 
der  Gehimfunlrtionen,  tou  demjenigen,  was 
natürliche  Folge  des  oft  recht  qualvollen 
Gefühls  allgemeiner  Kraftlosigkeit  und  Uin- 
filligkeit  ist.  Letetaras  aber  kann  auch 
durch  somatische  BebaBdlungST«rfishr«B  be- 
einflußt werden ! 

2.  Zu  den  subjektiven  Störungen,  bei 
deren  Würdigung  das  sekundäre  ideogene 
Element  von  dem  Korrelate  der  primären 
Sehidigung  schwer  zu  differenzieren  ist,  ge> 


I)  Raymond,  F.,  Loeo  citato. 


hören  Kopf-  und  Rückenschmerz,  Schlaflosig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Schwindel  etc.  Auch 
hier  gehurt  die  Psychutherapie  ins  Vorder- 
treffen. Durch  Anfklirung  ttber  den  psyobi- 
schcn  Mechanismus  autosuggestiver  Phänomene 
wird  es  oft  gelingen,  den  Patienten  so  weit 
sn  bringen,  dai  die  egosentrisehe  Fixia- 
rung  der  Aufmerksamkeit  auf  seine  Schmerz- 
und  Unlustgefühle  nachläßt,  und  jene,  sobald 
sie  als  „quantiti  n4(^igeable*  betrachtet  zn 
werden  beginnen,  von  ihrer  Intensität  'be- 
trächtlich verlieren  und  schon  dadurch  der 
Heilung  viel  zugänglicher  werden.  Als  weitere 
Ileilfaktoren  haben  aber  gerade  hier  die 
physikalischen  und  diätetischen  Methoden 
vor  allem  einzusetzen  und  geben,  richtig 
gehandhabt,  ihre  schönsten  Erfolge.  Erst 
in  letzter  I,inie  dürfen  zur  Bekämpfung 
dieser  subjektiven  Störungen  medikamentöse 
Yerordnungen  rar  Anwendung  kommen,  dar- 
über sind  sirh  aui-h  die  Vi^rteiiliuer  der 
antineurastheuischen  Arzneiverwenduug  einig. 
Nirgends  liegt  wohl  ftr  den  obetAi<iilidien 
Therapeuten  die  Gefahr  näher,  der  „Syra- 
ptömchentberapie"  zu  frönen  und  dem  Grund- 
satz: „Primum  neu  nocere*  untreu  su  werden. 
Immerhin  wird  nnh  madikamentöse  Behand- 
lung nicht  konsequent  vermeiden  lassen  und 
—  bei  vorsichtiger  Indikationsstellung  und 
rationeller  Auswahl  der  Mittel  —  raweilen 
geradezu  segensreich  wirken. 

3.  Die  Gruppe  der  objektiven  Krank- 
heitsseicben  umfatt:  die  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  die  Erhöhung  der  mechani- 
schen Muskel-  und  Kervenerregbarkeit,  die 
Urticaria  faetitia,  die  Dermographie,  die 
tachykardischen  Anfälle,  die  abnorme  V^aria- 
bilität  und  Labilität  der  Puls-  und  Blutr 
dmeksahlen,  der  foinsehlägige  Digitaltremor, 
die,  oft  topographisch  begrenzte.  Hyper- 
hidrosis, die  abnormen  Sekretionsverhältnisse 
der  Magen-  und  Darmschleimbaut  usw.  Diese 
bunte  Reihe  körperlicher  Krankheitserschei- 
nungen zwingt  uns,  in  der  Neurasthenie  eine 
allgemeine  Neurose  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes  sn  erblicken.  Im  Gegensatse 
zur  Hysterie,  der  „auf  kürperlicliem  Gebiete 
sich  abspielenden  Psychose'*,  deren  Symptome 
durchweg  (auch  dort,  wo  sie  im  Revier 
des  somatischen  oder  sympathischen  Nerven- 
systemes  sich  offenbaren)  auf  dem  Umwege 
fther  die  Vorstellung  sostanddcommen,  ist 
bei  der  ak(|uirierten  Neurasthenie  eine 
Koordination  der  nervösen  Störungen  (seien 
sie  nun  psychischer,  somatischer  oder  visze- 
raler ManUestation)  mit  Bestimmtheit  an- 
zunehmen und  ui>  ht  eine  unbedingte  Sub- 
ordination der  beiden  letzteren  Kategorien 
unter  eine  primordiale  seelisdie  Alteratioii. 
Damm   haben   anch   die  somatisch- 
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Tiaxeraleo  Störuogeo  der  Neurasthenie 
Aatpraeh  «af  eine,  Beben  der  Pajcho- 

therapie  einxuleitende,  auf  rationell- 
empiriacber  Gruodlagt;  zu  entwerfende 
and  bii  su  einem  gewissen  Grade 
•ntonome  Behandlung.  Indikator  f&r 
deren  Effikazität  wird  aber  das  Zurück- 
gehen jener  Krankbeitszeichen  sein  —  die 
Abnafamfl  der  leflektoirisdien  und  meebani- 
sohen  Erregbarkeit,  die  Rückkehr  zu  normalen 
SekretionsTerbiltnifseti,  die  Beruhigung  des 
Beneni  usw.  —  tiod  da  -wir  dies  durch 
physikalische,  diätetische  und  medika- 
•entöse  Agenti«n  tatsächlich  erreichen 
kSanen,  kann  nur  Toreingenommener 
Dognatisrnns  diaae  Heilfaktoren  pro- 
•kribieren,  „ad  majorem  piycbotbera» 
piae  gloriam". 

Ba  ist  fkbrigana  Tiel  zn  wenig  gewürdigt 
worden,  daß  bei  den  strengen  psychothera- 
pentischen  Kuren,  wie  sie  Dubois^)  und 
Dejerine"*)  mit  so  glänzenden  Erfolgen  vor- 
ndüneiDf  das  lomatiiiche  Nrnrenajetem  sehr 
wohl  auf  seine  RechniiDg  kommt.  Die  ab- 
solat«  Kuhe,  die  Isolierung,  die  Überemäb- 
rang,  TOznebmlieli  die  Mildbdiit,  welehe  die 
Znfahr  blntdruekateigender  Substanzen  auf 
ein  Minimum  reduziert,  dagegen  eine  starke 
Diurese,  Ausschwemmung  des  Organismus, 
anregt  etc.  —  das  aind  allea  Faktoren,  die  b« 
den  Heilerfulgen  jener  bedeutenden  Psyi^lio- 
therapeuten  eine  viel  größere  Rolle  spielen 
dftrftän,  ala  sie  seibat  es  ansnnsihmen  geneigt 
sind.  Medilcamente  frcilirh  perhorreszieren 
aie,  und  es  geht  ja  dort,  wo  wir  Ruhe, 
laolierung,  Milchkur  etc.  lege  artis  einwirken 
lassen  kfinnen«  gewiS  auch  ohne  solche.  Aber 
wo  wir  die  psychotherapeutische  Be- 
einflussung nicht  unter  jenen  opti- 
malen Bedingungen  ▼orznnehmen  Tsr- 
mögen,  da  sind  sie  am  Platze,  da  erfüllen 
sie  eine  Indicatio  morbi,  da  ermöglichen  sie 
ambulante  Behandlung,  da  wollen  wir  nicht 
auf  sie  verzichten. 

Kein  Medikament  wird  wohl  .so  oft  dorn 
Neuraatheniker  in  die  Hand  gegeben  als  die 
Bromalkalien;  bei  manchem  su  Schema- 
tismus neigenden  Praktiker  scheint  deren 
Ordinierung  fast  mechanisch  durch  die  Dia- 
gnosa  »Meuntihanie*  ansgelSst  zu  werden. 
Und  doch  mn0  man  zur  Cberzeugung  ge- 
langen (vorausgesetzt,  daÜ  man  sich  in  bezug 
auf  den  KinlluÜ  therapeutischer  Agentien  fort- 
gssststa  kritisehe  Beobaehtnng  zum  Prinzip 
macht),  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
Brom  beim  Neurastheniker  zur  Verwendung 

Duboia,  P^lc 
'*)  Dejerine,  J.,  Le  tndteaieBt  des  psjcho- 
B<'vrt>-,ei  ii  rhüpital  par  la  milhode  de  l'tSOiemeat. 
Kev.  neurol.  1902,  S.  1145. 


kommt,  von  einem  therapeutischen  Erfolge 
gar  keine  Rede  sein  kann,   üm  so  sidierar 

ist  es,  daß  schon  manchem  derartigen  Pap 
tienten  durch  irrationelle  Bromverordnung  ge- 
schadet worden  ist,  und  daß  nur  zu  häuhg 
dem  Grundsätze  nicht  Rechnung  getragen 
wird,  den  Oppenheim")  folgendermaßen 
formuliert  hat:  ^Man  mache  es  sich  zur 
Regel,  diese  Mittel  nur  ftr  kurze  Zeit  zu 
verabreichen,  etwa  für  einige  Wochen,  oder 
nur  da  für  einen  längeren  Zeitraum,  wo 
kleine  seltene  Gaben  schon  eine  deutliche 
Wirkung  entfalten."  Gewifl  mit  Recht  weist 
Oppenheim  in  diesem  Zusammenhange  auf 
die  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  die 
Tersdiiedenstai  toxischen  Einwirkungen  hin, 
die  dem  Neurastheniker  zuzukommen  scheint, 
denn  dieser  pflegt  tatsächlich  das  Brom  viel 
schlechter  zu  ertragen  als  der  Gesunde  oder 
gar  der  Epileptiker.  Besonders  rasch  be- 
kundet bei  ihm  der  gewohnheitsmäßige  Ge- 
brauch schon  relativ  geringer  Dosen  eine 
allgemein -erschlaffende  und  deprfanieranda 
Wirkung  in  psychischer  und  physischer  Be- 
ziehung, die  zuweilen  seine  Klagen  etwas 
zurttdttreten  lUt,  dies  aber  oft  nur  als 
Zeichen  einer  zunehmenden  Apathie  und 
Gleichgültigkeit,  nicht  als  solches  der  sich 
anbahnenden  Heilung.  Nicht  zu  vergessen 
die  Beeintriehtignng  der  Magenfiinktionai 
und  die  Störung  des  Appetits,  auf  di-n  mi'^- 
lichst  Rücksicht  zu  nehmen  wir  doch  gerade 
beim  Neurastheniker  allen  Grund  haben. 

Man  schränke  vor  allem  die  Indikationen 
für  Brombehnndlunp  ein.  Es  hat  keinen  Sinn^ 
müden,  schlafifen  Neurasthenikern  ohne  wesent- 
liche Ezsitationasymptome  ein  michtigea 
Sedativum  zu  verabreichen,  wie  es  das  Brom 
in  seinen  verschiedenen  Kombinationen  dar- 
stellt. In  Erwägung  zu  i^hen  ist  tob  vom- 
herein  die  Bromtherapie  nur  dort,  wo  Reiz- 
zustände das  klinische  Bild  beherrschen,  die 
Schwäche  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 
Wenn  zum  Beispiel  ein  Nfurastheniker  durch 
irgend  eine  kleinere  oib  r  fjroßere  Unannehm- 
lichkeit in  akuter  Weise  aus  seinem  labilen 
psychischen  Gleichgewicht  hM«usgeworfen 
ist,  so  mag  mau  durch  ßromgaben  eine 
Dämpfung  seiner  Erregbarkeit  für  die  Dauer 
der  aufregenden  Situation  anstreben,  gegen 
seine  motorische  ünruhe,  sein  Zittern,  Seina 
Palpitatiouen,  i^eine  nächtliche  Jaktntion  anzu- 
kämpfen suchen.  Dasselbe  gilt  von  Angst- 
znstinden,  sofern  sie  gleichfalls  episodisch 
oder  als  relativ  seltene  Paroxysmen  in  die 
Erscheinung  treten.  Bei  solchen  kurzdauern- 
dan  Bromkumn  kann  man  ohne  Maehteil  auf 


>*)  Oppenheim,  H.,  Lehrbach  der  Nerven- 
krankheiten. III.  Aufl.  fierlin  1902. 
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die  beim  Neurastlieniker  scbun  deutlich  aktive 
T«g«ido*e  TOB  8  g  Bromftlkali  heratifg«li«n. 

Es  ut  Dicht  einmal  notwendig,  wie  es 
Hartenberg")  empfiehlt,  das  Medikament 
nur  in  Kapseln  und  mitten  in  der  Mahlzeit 
neliinen  zu  lassen  (wodurch  die  reizende 
Wirkun;?  <ler  Sal/.ir)suiiR  auf  dio  Magciisohleiin- 
baut  wegfallen  soll);  ich  halte  starke  Ver- 
dünnangen  (etwa  10  g  Sals  auf  150  Aq. 
Menth,  pip.  und  davon  ein  Eßlöffol  in  1  Olns 
Wasser)  für  die  am  besten  ertragene  Dar- 
reichungsform. Auch  Vann  man  atatt  des 
Bromkalinms,  iIuh  ja  als  Antiepileptikum 
den  andern  Brüuiaikalitm  gewiß  Qberlegen 
ist,  bei  Neurasthenikern  ohne  Beein- 
triehtig^g  der  Wirkung  das  im  allgemeinen 
viel  besser  ertragene  Bromnatrium  geben 
oder  das  Er  lenmeyersche  Gemenge  (Ammon. 
brom.  50,0,  Kai.  brom.,  Natr.  brom.  100,0, 
eine  Messerspitze  in  einem  Gla*  Wasser  gelfitt). 

Unter  Umstünden  kann  man  es  auch 
verantworten,  dem  Patienten  die  gelegent- 
liehe Verwendung  1— 3  grammtger  Bromsalz- 
d<isen  nach  eigenem  Outdünken  im  Verlaufe 
seiner  Affektiuu  zu  gestatten.  gilt  dies 
1.  B.  TOD  Fallen  mehr  oder  weniger  spora- 
discher Sclilaf losi^keit,  dii-  :i!ier,  wenn  sie 
einmal  auftritt,  den  Patienten  sehr  beunruhigt, 
und  zum  Ausgangspunkt  einer  habituellen 
hypochondrisch^autosu^estivcn  Agrypnie  wer- 
den kann:  <»ft  k;inn  er  sich  dann  dur<;h  eines 
seiner  in  J3ereitjschaft  gehaltenen  Brompulver 
die  erwQnschte  Beruhigung  TersehalFen.  Ein 
Narkotikum  ist  es  ja  nicht,  birgt  nieht  die 
Gefahr  der  Angewöhnung  in  sich;  Suggestion 
mag  mitspielen,  doch  eine  Wirkung  als 
psychisches  Anästhetikum  ist  nicht  zu  ieu;:^ien: 
ii'h  liabe  früher  wiederliolt  derartigen  Spital- 
patienteu  ein  indifferentes  Salz  an  Stelle  des 
Brompräparates  geben  lassen,  und  am  nftchsten 
Morgen  manrh.  'i  diTselben  betrübt  berifliten 
hören,  daÜ  leider  diesmal  das  Brompulver 
die  „Oedanken,  die  ihm  die  ganze  Naeht  im 
Kopfi  herumfuhren  und  ihn  nielit  siblafen 
ließen",  nicht  zum  Sfiüstan.i  habe  brin^'en 
können.  —  Auch  auf  die  Verwendung  gegen 
gel^entUchen  psychosexuellen  Erethismus 
läßt  sich  das  soeben  Hi  sagte  übertragen.  - 
Man  mag  nun  in  bei  den  Fällen  sagen,  es 
aei  dies  nur  eine  symptomatische  Therapie; 
tatsfichlich  ist  es  mehr,  deuu  es  bandelt 
sieh  um  die  nn"t^Iielist  ra-^'-he  Hewältiijiing 
vun  Zustäudeu,  au  die  sich  auerkauntermalieu 
beim  Neurastbeniker  neue  pathophobische  Asso- 
ziationen, die  Krankheit  unt»-rhalteii.le  ärictst- 
lichc  Aä'cktzustände,  anzuschließen  pllegcu. 


")  Hartenberji,  P.:  Quand  doit  on  piwscriro 
les  broinnres  auz  nevropathes?  Presse  med.  1906. 
Nr.  39,  S.  312. 


Dem  Bedürfnisse,  in  die  medikamentöte 
Therapie  der  Neurasthenie  ein  Sedativum 

einzuf&hren,  das  die  Nachteile  der  Bromkur 
nicht  aufweisen,  dagegen  eine  spezifischere 
Wirksamkeit  gegen  die  Beschwerden  gerade 
ilie>er  Affektion  entfalten  und  einen  weniger 
beschränkten  Iiulikationskreis  besitzen  soll, 
ist  die  Empfehlung  der  Kodeintherapie 
durch  Dorn blQth*^  entsprungen,  die  neoer- 
(lings  in  Freund'*)  einen  sehr  energischSB 
Anwalt  gefunden  hat.  DornbliÄth  ist  dank 
günstige  Erfahrungen  bei  leicht 
Melancholischen  dazu  gekommen,  auch 
seine  neurasthenisehen  P.itienten  einer  syste- 
matischen Kodeinkur  zu  unterwerfen.  £r 
gibt  8»  6  mal  tSgl.  0,01— >0,08  Kodein,  wo« 
bei  er.  von  kleinen  Tagesdosen  au^gehead, 
allmählich  Zahl  und  Dose  der  Einzelgabca 
steigert,  bis  das  Gefühl  der  Erleiditerong 
da  ist  und  eine  Woche  angehalten  hat. 
Dann  geht  er  ebenso  allmählich  wieder  mit 
derTagesdose  herunter  bis  zur  völligen  Entwöh- 
nung. „DieÜbertragoagdieser  Erfahrungen  attf 
die  Beliandlung  der  Neurasthenie",  schreibt 
Dornbluth,  „erscheint  mir  als  der  größte 
Fortschritt,  den  die  Therapie  dieser  wi^ttges 
Krankheit  bisher  gemacht  bat".  Optimisti- 
scher kann  der  Erfinder  einer  therapeutischen 
Methode  sich  schwerlich  über  deren  Wert 
ausdrücken !  Das  Kodein  bezeichnet  er  direkt 
als  ein  Spezifikum  pegen  Neurasthenie,  das 
bei  Aufgeregten  als  Bcruhigungs-,  bei  Apathi- 
schen als  „Anregungsmittel*  wirke.  Es  li^ 
durchaus  nicht  etwa  eine  narkotische  Wirkung 
vor,  denn  dazu  seien  die  Gaben  (besonders 
bei  der  selmell  eintretenden  Gewöhnung  viel 
zu  kl.i  ;  Ii  habe  der  Autor  TOn  ent- 
sprechenden Morj^liiumgaben  eine  analoge 
Wirkung  nicht  gesehen.  Die  Kodeinkur  aei 
femer,  im  Gegensatze  zur  Verabreichung  tob 
Bromiden,  über  die  Zeit  der  MedikatiOB 
hinaus  wirksam,  also  ein  Ueilmitbel  im  eigent- 
lichen Sinne,  fDr  dessen  Aktionsweise  Dora- 
blüth  einen  neurotrophischen  Einfluß  neben 
dem  sed.itiven  verantwortlich  macht.  -  Nicht 
viel  weniger  enthusiastisch  ist  Freund,  der 
das  Kodein  als  ein  „fast  unfehlbares"  Aati- 

neurasthenikum  bezeichnet. 

I^ach  meinen  persönlichen  Erfabrungeo 
kann  ich   diesen  Optimismus  ebensowenig 

teilen  wie  Erb''),  obwohl  ich  der  Kodein* 
therapie  ia  maucheu  Füllen  von  Neurasthenie 
eine  heilsame  Wirkung  nicht  abspreche.  Ein 

■*)  1>ornMath,  0.:  Di..  \r/.neibeliaodlilBg 
der  Ne«n.!>llit'iiie.  'IhenkjH'ut.  Monatshefte  1900, 
Jaliheft,  S.  33!»  fl. 

**)  Freund,  ](.:  Die  Arzneibebandiung  der 
Neurasthenie.   Med.  Klin  1907,  Nr.  3,  S.  63. 

Et  li.W.:  Di'^  Behandlung  der  Neurasthenie. 
Th«r.  d.  Gegeow.  VJOl,  Junihefi,  S.  241  S. 
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Lniversulmittel  gegeu  Neurasthenie  ist  dos 
Kodein  selbstredend  nicht;  wer  wird  auch 
irgend  tMn  Medikaineut  als  solches  an- 
sprechen wollen!  Daß  es  vun  schläfrigen, 
energielosen  Ncurastbenikern  als  „Anregungs* 
mittel''  ompfunden  worden  wire.  davon  habe 
ich  ruiih  iii»'  iiberzeiiti«'!!  können:  bei  E)orn- 
blüths  Paticnti-n  mag  wohl  Suggestion  im 
Spi«de  gewesen  sein,  oder  da«  Mittel  wirkti»  als 
Bupboriktim.  wms,  dank  der  m'Mlikatnentösen 
Cberempfindlichkeit  solcher  Kranken,  trotz 
der  nicht  gerade  großen  Dosen  sehr  wolil 
denkbar  ist.  Harmloser  als  Brom  ist  feiner 
Kudein  diirchaiü^  nicht;  Kopfweh,  Benommen- 
heit oder  Krbrecben  kann  es  bei  längerem 
Gebnraehe  faftufiger  herrorrufen,  als  es  Freund 
zupibt.  Fast  ausnahmslos  pflept  es  —  und 
xwar  schon  nach  kurzem  Gebrauche  —  zu 
▼cntopfen  and  den  Appetit  sn  Terderben.  — 
Ich  möchte  ihm  darum  dtaseiben  Iadilcstion«n 

and  Kontniindikationen  zuweisen,  wie  den 
Bromalkalicn  bzw.  eine  sogar  noch  etwas 
beaebribiktere  Verwendaagsspbftre,  da  dem 
Kodf-in  eine  antaphrodisisch*'  Wirkunf:  nii  ht 
zukommt.  Länger  als  vier  Wochen  hinter- 
ffinandiff  gebe  man  ein  MorphiumderiTat  wie 
das  Kodein  (Metbylmorphin!)  nicht.  Ob  fOr 
den  speziellen  Einzelfall  diesem  Mittel  oder 
einem  Bromjiräparat  der  Vorzug  zu  geben 
ist,  hingt  oft  TOD  der  Individualität  des 
Patienten  ab.  Oft  pibt  eine  :il>\vi'(hseliings- 
weise  Torsichtige  Anwendung  beider  Medi- 
kamente erfreuliehe  Resultate;  blufiger  noch 
ihre  Kombination.  Fügt  man  z.  R.  einer 
Bromnatriummixtur  (10,0  auf  150,0)  0,3  bis 
0,4  Codein.  phosphoric.  bei,  so  wird  man 
oft  mit  einem  EBlöfTel  die  Wirkung  erzielen, 
fiir  die  die  doppelte  Dose  der  kodeiofreien 
Mixtur  nötig  gewesen  wäre. 

Als  drittes  SedatiTum  mSehte  ich  hier 
den  indischen  Hanf  anreihen.  \on  thera- 
peutischen Versuchen  bei  Migräne  ausgehend, 
wandte  ich  ihn  zunächst  bei  Neurastbeidkem 
mit  wesoitliehen  KopMruckbeschwerden  an, 
später  auch,  nachdem  ich  bei  einitren  Fällen 
beaonders  deutliche  sedative  Allgemeiuwirkun- 
gen  konstatiert,  bei  solchen  Patienten,  wo 
ich  sonst  Brom  oder  Kodein  versucht  hätte. 
Er  ist  ein  recht  brauchbares  Mittel,  das  ich 
mit  gutem  Gewissen  empfehlen  kann,  ohne 
ihm  oine  epochale  Bedeutung  vindizieren  zu 
wollen,  wie  es  Dornbliith  für  das  Kodein 
getan  hat.  Vor  letzterem  hat  er  das  Fehlen 
obstipierender  Nebenwirkungen  voraus.  Man 
kommt  mit  außerordentlich  kleinen  Do.sen 
von  Extractum  Gannabis  indicae  aus,  so 
daß  irgendwelche  Intoxikationserscheinungen 
narkotischer  Natur  ausbleiben,  '"arron  de 
1.1  rarriere'")  hat  konstitutionell  -  hemi- 
kraoische  Patieuteu  ein  Jahr  lang  und  dar- 

1b.lLlfOS. 
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über  täglich  0,010  Kxtr.  Cann.  ind.  nehmen 
lassen,  ohne  daß  jemals  irgendwelche  sehäd- 

liehe  Nebenwirkung;  aufgetreten  wäre.  F.ine 
Angewöhnung  fand  ebensowenig  statt.  Man 
braucht  also  mit  der  zeitlichen  Bemessung 
der  Cannabismetlikation  nicht  so  ängstlich 
zu  sein  wie  beim  ürum  oder  detn  Kodein. 
Bequem  ist  ferner  die  Pillenform,  die  sich 
besonders   ffir  Neurastheniker  auf  Reisen 

eignet.  Ein  f^.anz  besonderer  Vorzug  ist 
aber  dadurch  gegeben,  daß  «ich  der  UaschiBch 
h«Torragend  zur  Kombination  mit  toni- 
schen Medikamenten  eignet,  was  bei 
Brom  und  Kodein  durchaus  nicht  der  Fall 
ist.  Ich  möchte  folgende  Pillenformel 
empf«hl«a: 

Rp.  Chinini  sulfurici  1,0 

Aciili  arsenicosi   0.06 — 0,1 

Extr.  Caau.  ind.  0,45 

Extr.  et  PuWi«  Tad.  YaleriMiae  q.  s. 

ut  fiant  pil.  No.  XXX. 
Ds.  Abends  eine  Pille'^. 

Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der 
Tonika  übergehen,  weiden  wir  uns  dei^ 
jenißen  Medikation  zu.  di^'  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  am  Platze  ist,  wo  bei  Neur- 
asthenikem  arzneiliche  Behandlung  fiberhanpt 
in  Frage  kommt,  und  von  der  Erb")  gewiß 
nicht  zuviel  gesagt  hat,  als  er  sich  in  seiner 
lehr-  und  genußreichen  klinischen  Plauderei 
„Aus  den  letzten  Tiersig  Jahren*^  folgender- 
maßen äußerte: 

„Ich  kann  der  Versuchung  nicht  wider- 
stehen, einige  Worte  Aber  die  Anwendung 
▼on  tonisierenden  Medikamenten  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Neurosen  zu 
sagen  ....  Gerade  die  oft  erstaunlichen 
Resultate,  welche  ich  in  solclicn  Fällen  von 
der  Darreichung  der  Tonika  erlebt  habe,  da.s 
Loblied,  welches  viele  chronisch  Nerven- 
leidende gerade  diesen  Mitteln  singen,  haben 
mich  in  der  weiteren,  immer  steigenden  An- 
wendung  dieser   Behandlungsmethoden  be- 

'*)  (yurron  de  lu  Carricre;  rrcs.-f  im'd. 
1905,  19.  JulL  —  Bei  Nenrafcthenie  hat  übrigeo» 
schon  Oeorge  Beard  Cannabis  iodtca  Tenrendet. 

Er  hält  dus  Mittel  für  einoi*  der  verlfißlidistcn 
.\genticn.  ohwolil  üir  lin/iivetliis'ii);  gill,  .s.iwohl 
in  Kc/ii::  auf  die  l?i'rci;i.t]j_'-\Mn-i'  wie  auf  hcine 
Wirksunikeit".  (cf.  Beard,  Li.  M.:  Die  Nerven- 
schwäche «-tc.  Deutsch  Ton  NeiBer,  II.  Anfl., 
Leipzig  1Ö83.) 

Du  Extractam  Oannabis  indicae  i  in  der 
.Schwei/  und  in  Frankreich  offi/.inell  ond  im  Er- 
giiii/iiTij;-li;in<ie  der  II.  .^iifl.  thir  deiitflclien  Pharma- 
kopoe iioi  li  figiirienuKl,  i-t  leid'-!  in  li'.-rei)  viifilüre 
Auflagen  nicht  mehr  iiufgenomnten  wurden.  Trotz- 
dem winl  es  bekunmlicii  auch  in  Denleehlaad 
neuerdiooB  viel  gegen  Migräne  verordnet. 

'*)  Erb,  wT,  Aas  den  letzten  viersig  Jahren. 
Klinische  Plauderei.  Deutsch.  Aröh.  iL  klin.  Med. 
LXAill  (Kuüaiaal-Festschrift),  1903,  S.  824  ff. 
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■tfrkt.  Teil  kifspfe  oft  innerlich  gegen  dicae 
Neigung',  die  iDUIcheu  wohl  an  eine  gßmaaty 

mir  selbst  unsympathischo  Schablone  erinnern 
möchte,  aber  die  Umstünde  und  die  Kranken 
nStigen  micli  immer  wieder,  in  dieser  HiobtuDg 
weiterzugehen;  bo.snndors  von  ritin  Arsenik 
habe  ich  in  dieser  Bezieliung  häufig  sehr 
Effreuliehea  erlebt." 

In  der  Tat  bewahrt  s'n-h  die  Arsen- 
therapte  aU  ein  mächtiger  lleilfaktor,  vor 
allem  bei  den  mageren,  efaroniedi  ermOdeten, 

appetitlosen,  psychisrh  «^t'dri'n'kten  Xeurasthe- 
aikem.  Die  Erreichung  hober  Dosen  ist  so 
gut  wie  nie  erforderlieb,  man  ktmn  deswegen 

von  der  geläufigen  Metlmde  (l<  r  auf-  und 
absteigenden  iJoseu  in  der  Kegel  absi-heM: 
es  bandelt  sich  xielmchr  um  die  prolongierte 
Verabreichung  einer  Tagesdose  vou  0.002  bis 
0,003  Ai'iduin  arstLicosiim  hzw.  0,2  bis 
0,3  Solutiu  Füwleri.  iJesunders  letztere  wird, 
mit  Tinetora  Nuds  romieae  kombiniert,  in 
Troj'f  ••if'  rm  vor7.ÖKl:i  !i  vortragen.  Bequemer 
ist  vielfach  die  Yerurduung  des  Arsens  in 
Pillenform,  s.  B.  die  Pilulae  asiatieae.  (Ac. 
araenicos.  0,2,  Pip.  nigri  5,0,  Sacch.  albi. 
Kad.  Althaeae  m  8,0»  kf.  f.  pil.  C.)  Am  besten 
läSt  man  nne  iaidie  Pille  täglich  nach  der 
Abendmablseit  einnehmen;  der  Magen  ver- 
trägt sie  dann  meist  gut.  Beim  stärkeren 
Hervortreten  von  erethischen  Beschwerden  im 
KiankkeitebUd«  ersette  ich  sie  durch  meine 
oben  erwähnten  Arscn-Cannahispillen.  —  Wo 
•ich  ein  sehr  empfindlicher  Magen  gegen 
Arsenprftparate  auflehnt,  steht  natllriich  die 
subkutane  Applikation  frei.  Dornblüth") 
spritzt  frisch  bereitetes  Natrium  arsenicosum 
ein,  das  aber  „etwas  brennen*  soll.  8dunen> 
los  und  wirksam  ist  dagegen  das  Natrium- 
kakodylat,  das  ich  (in  sterilen  Ampullen  zu 
0,05)  in  im  seltenen  Fällen,  wo  Arsen  per  os 
nicht  ertragen  wird,  ausschlieBUeb  Tarwende. 
Über  da«  Atoxyl  besitze  ich  keine  persönliche 
Erfahrung:  Erb*)  rühmt  es  neuerdings  eben  so 
aehr  wie  lirts  Natrium  eacodylicum. 

In  allen  Fällen,  wo  deutliche  Anämio 
besteht,  wendet  Erb  zunächst  Eisen  an,  am 
liebsten  in  der  Form  seiner  Pilolae  tonieae. 

Ihre  Zusammensetzniit;  imiß  in  Ilinsicht  auf 
die  Unschädlichkeit  selbst  für  recht  empüud- 
Uehe  Magen  als  äuBerst  glücklich  bezeichnet 
werden.  In  ihrer  tonisierendeu  und  leicht 
Stimulierenden  Wirkung  leisten  sie,  dank  den  in 
ihnen  enthaltenen  China-  und  Nux  Tomiea- 
Alkaloiden,  vielfach  gunzHerrorragendes.  £rbs 
Originalvorscbrift  lautet:  Ferri  lactici.  Extr. 
Chinae  aquo«.  4,0.  Extr.  Nuc.  vomic.  spirit.  1,0. 

'»)  D.triil.lütli.  lt..  I.  ... 

*>}  Erb,  W.,  Ther.  d.  Gegenw.  1907,  Juni, 


Extr.  Gentianac  q.  ut  f.  pil.  G;  ans  änBeren 
GrQAdon  (die  Pharmaeopoea  hehetica  kennt 

I  kein  Extr.  chin.  aquos.!)  verschreibe  ich  die 
Fil.  tonieae  nach  folgender  Modifikation:  Ferri 
lactici  4,0.  Chinini  sulfurici  3,0.  Extr.  Nucis 
vomicae  1.5.  Kxtr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pil.  C. 
In  ihrer  Wirkung  dürften  beide  Vorschriften 
nicht  wesentlich  verschieden  sein.  Man  gibt 
3raal  täglich  1—2  Pillen  nach  dem  Esaea. 

Wo  Eisenzugabe  nicht  indiziert  erscheint, 
gibt  man  Ohinin  und  Nnx  vomica  am  besten 
in  Tropfenform  durch  K<nubination  der  Tink- 

i  turen  ('l'ct.  Cincbonae  25,0,  Tct.  ätrychni  5,0, 

j  S  mal  täglicb  6  Tropfen).  Da  es  sidi  nm  eine 
Darreichungsform  handelt,  die  uicht  nur  keine 
Hesihwcrden  verursacht,  sondern  direkt  als 
Stumachikum  wirkt,  liegt  kein  Anlafl  vor, 

.  subkutane  Applikation  Ton  Stryehnin  vorau- 

I  ziehen. 

i  Eine  Droge,  die  tonische  und  sedative 
Eigaasebaften  in  sieb    Tereiaigt,    ist  die 

Valerinna.  Es  ist  |)arridox,  daß  sie.  bei 
Uysterischen  bekanntlich  massenhaft  ange- 
wendet (obwohl  es  fraglieh  ist,  ob  sie  hier 
anders  als  .sii^-t'Sti v  wirkt),  bei  Neurasthf- 
nischen  relativ  wenig  ordiniert  wird.  Und 
■doeb  sind  die  Baldrianpräparate  die  au* 
verlässigsten  internen  Mittel,  die  uns 
zur  Bekämpfung  der  vasomotorischen 
und  kardialen  Störungen  der  Neur« 
astheuiker  zur  Verfügung  stehen.  Die 
Fälle  sind  gar  nicht  selten,  wo  man  schon 
nach  kurzer  Anwendung  des  Baldrians  den 
EiafluB  auf  den  Zirkuli^onsapparat  uaswei- 
(leutii(  konstatieren  kann:  Zurückgehen  der 
Arhythmie,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  Jlräfti- 
gnng  der  Hersaktion,  Abnahme  der  Labilttit 
und  Variabilität  der  Rlutilriickwerte"),  Ver- 
schwinden der  tachykardiscben  Anfalle,  rasche 
Besserung  der  subjektiven  Besdiwardan:  Prip 
kordialaugst,  Palpitationen.  —  Weniger  kon- 
stant, aber  gar  nicht  selten  sind  ferner 
deutliche  Heilwirkungen  bei  solchen  Neur- 
asthenieforijieu.  wo  Kopfdruck  und  -be- 
f  nommenhfit  im  Vor  der  gründe  stehen 
I  (Kephalasthenie  der  älteren  Autoreu).  Bei 
dieser  wie  bei  joier  Indikation  ist  aber  von 

'  der  Vali-riana  ein  l-'rfolg  nur  dann  mit  einiger 

i Sicherheit  zu  erwarten,  wenn  sie  konti- 
nuierlich und  in  starken  Dosen  verab- 
reicht  wird.  Icli  möchte  von  einer  .,Bal<lrian- 
1  Sättigung^  des  Patienten  reden.  Mit  großer  Vor- 
liebe verordne  ich  den  Baldriantee.  Am 
wirksamsten  ist  er,  wenn  mau  ihn  nach 
folgender  Vorschrift  nehmen  läßt:  Morgens 
setzt  der  Patient  einen  gehäuften  EBlSffel 


")  Ub'T  (iie-e  HegritTi'  umi  ifiri'ti  M'inioti--.clien 
Wert  cf.  Bing,  R.,  Biutdruokuotersuchaogen  bei 
Nerrenknnken.  fierl.  klin.  Woehenschr.  1906,  Nr.  86w 
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Ka<l.  Valeriaoae  mit  einer  grofieD  Taase  kalten 
Wassers  an,  liSt  das  Ganse  anter  gelegeot- 

lifhem  rmrührcn  bis  abends  mazerieren;  vor 
<h^m  Si  hlaftMi^eLen  wird  diiiiu  linrcti  f, einwand 
ältriert.  ausgepreßt  und  daä  su  eriialteue  kon- 
sentrierte  Kaltplnfas  getrunlcen.  Die  niehste 
Tasse  Ti'c  wird  sofort  in  gleicher  Weise  :iD- 
gesetztt  bleibt  auf  dem  Nachttieebeben  sieben 
und  wird  gleicb  beim  Erwachen  getrunken, 
naw.  Dies  wocben-,  ev.  monatelang,  auch 
ftber  das  Aufhören  der  kardialen  oder  kcpba- 
lischen  ßescbwerden  hinaus.  Gekochter  oder 
anfebrilbttt  Baldriante«  wirkt  viel  sehwSdier, 
wohl  dosbalb,  weil  viel**  ätberisr-he  Bestand-  i 
teile  und  flüchtige  Säuren  dabei  verdampfen. 
—  Der  Baldriantee  schmeckt  scheuBlich,  die 
meisten  Patienten  gewöhnen  sich  aber  daran; 
jedenfalls  ertrügt  ihn  der  Maiden  recht  u'iit. 
Noch  besser  freilich,  wenn  die  ßaldrianwurzel  i 
nicht  pur,  sondmi  in  Form  der  alten  Heim- 
scbeu  „Speeles  nervinae"  gegeben  wird  (Rad. 
Valerianae,  Fol.  Trifolii  librini  «s  40,0,  Fol. 
Hentbae  pip.  20,0,  M.  f.  spec):  der  Gesehmack 
ist  auch  dabei  erträglich<  r,  die  tpMÜsdie 
Raidrianwirkung  natürlich  etwas  weniger 
intensiv.  Wo  trotzdem  empfindliche  Patienten 
den  Tee  refüsieren,  oder  wo  aas  iuBeren  | 
n runden  diese  Verabreiehiingsweise  unbequem, 
gebe  ich  die  Valeriana  gewöhnlich  als  Extrakt,  j 
mit  Yorlieb«  in  Form  der  Megl  in  sehen  | 
Pillen,  doch  so.  daB  ich  nach  Martinets") 
Vorschlag  den  Valerianage  halt  der  letzteren  | 
gegenüber  der  Magistralformel  verdoppele 
(also:  Kxtr.  Hyoseyami,  Zinci  oxydati  puri  ! 

5,0,  Extr.  Valerianae  10,0,  M.  f.  pil.  No.  C. 
D.S.  3mal  täglich  1  —  2  Pillen.  —  Verschiedene 
nenere  ValeriaDasperialititen  wirken  fibrigens,  | 
in  tüchtigen  Dosen  gegeben,  auch  recht  gut.  ' 
sind  aber  durchweg  ziemlich  teuer.  | 

Wir  hätten  nun  noch  die  Indikationen  für 
die  Phosphorderivate  zu  besprechen,  die  | 
sit  h  in  den  letzten  Jahrzehnten  steigender 
Beliebtheit  bei  der  Behandlung  der  Neur-  | 
aatheni«  erfreuen.  Ober  ihre  pharmakody- 
namische  "Wirkungsweise  sind  wir  jedooh  trotz 
den  gerade  auf  diesem  Gebiete  üppig  auf- 
waebemden  Theorien  eigentlich  noch  toII> 
kommen  im  Dunkeln.  Von  der  Überlegung 
ausgehend,  daß  jede  Zelle  Phosphor  enthält, 
und  dtiä  gerade  das  Nervengewebe  sich  durch 
Pbosphorreiehtnm  (Letithin,  FMtagon)  aus- 
zeichnet, ist  man  dazu  gekoiiitneu,  dem  Neur- 
astheniker  diese  ^Nervennahrung""  in  gröiieren 
Mengen  aufzntisdien ;  eine  Stfitce  fllr  diese 
Auffassung  sahen  viele,  hauptsieb  lieh  fran- 
:r<'-ii-.elie  Tliera[>euten  in  der  sogenannten  „  Phos- 
phaturie"  der  Neurastbeniker,  die  schlank- 


")  Marti  net,  A.,  Coinniotjt  on  |i(Mit  administrer 
la  valcriane.   Presse  med.  lUOti,  Nr.  11,  S.  8ä. 


weg  als  Zeichen  vermehrten  Abbaus  phoaphor- 
haltiger  Gewebsteile  gedeutet  wurde.  Diese 

Ansicht  ist  ui.  E.  solange  als  aus  der  Luft 
gegriffen  zu  bezeiehnen .  als  sie  nicht  dnreb 
exakte,  mit  allen  Kautelen  durchgeführte 
StoffweehselTersuebe    ao   derartigen  nenr- 

astbeniscben  „Phos|diatnrikern"  gestützt  wird 
—  und  solche  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Mit 
der  bloBen  Dosierung  der  Phosphate  im  ürin 
ist  nichts  anzufangen,  nur  von  der  gleich- 
mäßigen Rerürksiehf ieuiig  der  gesamten  Phos- 
pboreinnahmcn  und  -ausgaben  des  Neurastbe- 
nikers  befriedigender  Aufseblufi  in  erwarten. 
Vorläufig  ist  jedoch  die  Mögliehkeit  durchaus 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  ja  es  ist  sogar 
wdirscheinlich,  daB  bloBe  Verindemngen  der 
I(5alichkeitsverhält uisse  im  IMn  für  die 
neurastheniscbe  Phosphaturie  verantwortlich 
zu  machen  sind,  die  vielleicht  auf  Abuurmi- 
titen  der  Siurebildung  im  O^saismns  turttck- 
zuführen  sein  kannten.  Die  Sache  fordert 
förmlich  zur  genaues  Untersuchung  von  be- 
rofeser  Seite  heraus;  denn  es  ist  gewifi  „etwas 
dran".^  Konstatiert  man  doch  überaus  häufig 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  ürinrealt- 
tion  und  dem  Phusphatniederschlage  einerseits 
und  den  Schwankungen  im  kSrperlichen  Be- 
finden des  Neurasthenikers  anderseits;  in  den 
Perioden  stärkerer  psychischer  und  physischer 
Alteration  nimmt  in  solchen  FlUen  die  Azi- 
dität  des  Harnes  ab,  und  der  charakteristisdie 
Phüspbatnicderscblag  erscheint  entweder  spon* 
tan  oder  beim  Erwärmen.  Nicht  selten 
bemerkt  übrigens  der  Patient  selbst,  daB  er 

in  den  Zeiten,  wo  es  ihm  „schleeht  gehl", 
morgens  ein  Präzipitat  im  Nachttopfe  vor- 
findet, das  sich  dann  als  Phosphatotedenehlag 
erweist.  Mit  der  Besserung  der  nenrasthent- 
schen  Beschwerden  pflegt  auch  die  ^Phos- 
phaturie'*  zurückzugehen,  und  zwar  ist 
dieses  Resultat  besonders  Oft  durch 
die  I'h  II  sp  h  at  ni  ed  ik  a  t  ion  zu  erreichen. 
Diese  scheint  also  eine  gewisse  Spezifizität 
gegen  diejenigen  Neurasthenieformen 
zü  haben,  die  mit  Erscheinungen  vergesell- 
schaftet sind,  welche  man  hypothetisch  nach 
Barrneco''0  als  sekretionsneurotiscbe  be- 
zeiehaen  könnte.  In  der  Tat  geben  auch  bei 
Magenneurosen  ''nervö^ter  Dyspepsie.  Gastr- 
oxynsis)  die  Phospborpräparate  auffallend  oft 
sehr  sebSne  Reraltate.    Im  flbrigen  bestehen 

als  weitere  Indikationen  diejenigen  zu  Recht, 
die  Freund'*}  der  Phosphortherapie  zuweist: 
magere,  aber  TollblOtige  Neurasdieniker  (bei 
denen  unter  Phosphatbehandlung  oft  erfreu- 
liche Gewichtszunahmen  unter  gleichzeitiger 

'*)  Burrucco,  N.,  Die  sexuelle  NeuraAtlieuic. 
Deutsch  V.  Wich  mann.    II.  Aufl.  BsrilO  1907. 
»♦)  Freand,  K.,  I.e. 
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HebuDg  des  AUgeineiiib«find«ns  aidi  nnstdlen) 
und  «olehe  mit  oMTjlksen  ReizzMtlDden  der 

Sinnesorgane  —  besonders  Ohrensausen. 

Meiner  Ansicht  nach  das  beste  aller  Phüs- 
phorderivute  ist  das  Natrium  phosphoricum 
der  Pharmakopoe  (sokundäres  Natriuinphos- 
pbat,  NajHPOt,  PerUalz).  Es  vereinigt 
folgende  YonBge:  suBerordentliobe  BtlUgIcrii, 
ugenebm-erfrisclienden,  kaum  lalzigen  6e- 
•dknaelc,  gaoz  leicht  abf&lirende  oder,  besser, 
sttthlregnlierende  Eigenschaften.  Am  bestem 
^'ird  es  ad  scatulam  rezipiert  und  incs8er~ 
spitzeoweise  mit  den  Mahlzeiten  genommen 
(3— 3mal  tiglich  1—3  Map.),  und  zwar  ent- 
weder in  Wasser  (mit  dem  es  eine  leicht 
opaleszierende  Lnsunf;  gibt)  oder  in  Suppen 
oder  in  Milch  (die  es  für  viel«  Patienten, 
namentlich  Magen  neurottker,  erträglicher 
macht).  Auch  als  Zusatz  zum  Baldriantee 
(s.  0.}  ist  es  sehr  geeignet.  In  relativ  großen 
Mengen  moA  das  Natr.  phoaph.  schon  deshalb 
gegeben  werden,  weil  es  nur  in  kleinon  Pro- 
portionen resorbiert  wird.  Resorbierbarer 
und  assimilierbarer  soll»  die  organischen 
Phosphorverbinduugen  sein,  wovon  das  Cal- 
cium glycerinophosphoricum  in  frank- 
idch  sehr  beliebt  und  neuerdings  auch  in  der 
Schweiz  offizinell  geworden  ist,  ein  weiBea, 
in  "Wasser  leicht  lösliches,  kristallinisches 
Pulver.  .Man  gibt  4 mal  täglich  '  4  g.  Es 
▼erdieat  nur  dort  vor  dem  Nutr.  phosph.  den 
Vorzug,  wo  beträditliche  Tendenz  zu  Diar- 
rhöen besteht.  Daß  die  modernen  teuren 
organischen  Phosphorspesialititen  bei  Neur- 
asthenie /.uTerlässiger  wirken  als  die  ofFizi- 
nellen  Präparate,  davon  habe  ich  mich  nie 
fiberseugen  k5nnen.  Über  das  Addum 
phosphoricum,  das  Freund  Sehr  empfiehlt, 
besitxe  ich  keine  Erfahrungen;  bedenklich 
fdieint  mir  sebe  Angabe,  da6  es  hiufig 
Durchfälle  hervorruft. 

Koffeinhaltige  und  -artige  Alkaloide  ver- 
schwinden am  besten  ganz  aus  der  medika- 
mentösen Therapie  der  genuinen  Neurasthenie, 
währcnil  d'^r  kräftige  Stimulus,  den  sie  dar- 
bieten, bei  den  einfachen  Erschöptung.szu- 
stlnden  nach  Udtionskrankheiten  usw.  (z.  B. 

Asthenie  grippale"  der  Franznseo)  am  Platze 
sein  kann,  auch  bei  Perioden  stärkerer,  aber 
TorUbergehender  Anstrengung  und  ErmOdung 
der  Gesunden  (Bergsport  etc.).  F.iu  P.^tieiit. 
dem  sein  Arzt  jjeden  Tropfen  Kaffee"  ver- 
boten, dabei  aber  tSf^ieh  8  Zentigramme 
Koffein  in  Form  dnsr  Kolaspeziulität  ver- 
ordnet hatte,  ist  mir  in  humoristischer  Er- 
innerung geblieben. 

Ich  glaube  nun  das  Wichtigste  über  die 
medikamentöse  Behandlung  der  Neurastlienii- 
zur  Sprache  gebracht  zu  haben  und  veruieide 
es  absichtlich,  auf  die  Frage  der  sympto- 


matischen Medikation  anders  einav 
gehen,  als  indem  ich  Grundsfitae  betone, 
gegen  die  sich  wobt  kein  Widerspruch  er- 
beben dürfte:  „MSglichste  Einschränkung  der 
Indikationen  —  die  eventuelle  Anwendung 
nur  als  -in  therapeutischer  Kompromiß  und 
aus  Oppurtunitätägründen  zulässig  —  und 
jedenfsJls  so  selten  und  so  TOribergehcnd  als 
mdgUch."  Das  gilt  nami>ntlich  für  die  ver- 
schiedenen „Kopfwehmittel^ausder  Gruppe 
der  Antipyretika  und  fBr  die  eigentlichen 
Hypnntika.  .Te  besser  man  die  All- 
gemeinbehandlung der  Neurasthenie  nach, 
der  psychischen,  physikalischen,  medikn- 
mentösen  und  diätetischen  Seite  hin  zu 
handhaben  versteht,  desto  seltener  wird 
man  in  die  Lage  kommen  (sie  soll  stets  als 
eine  Zwangslage  empfunden  werden),  zu 
jenen  Heüinittelkategorit'n  eine  (und  sei  es 
auch  nur  vorübergehende)  Zuflucht  zu  nehmen. 
Nicht  mm  in  der  Gefahr  der  Intoxikation 
und  der  Angewöhnung  liegt  das  Bedenkliche 
der  bequemen  Kuriermetbode  mit  symptomati- 
schen Medikamenten,  sondern  auch  darin, 
daß  sie  einer  rationellen  Psycho- 
therapie direkt  entgegenwirkt.  Es  liegt 
doch  alles  daran,  dem  Patienten  vor  aUon 
die  Überzeugung  beizubringen  und  gleichsam 
in  Fleisch  und  BInt  übergehen  zu  lassen, 
daß  alle  seine  Einzelkiagen  nicht  selbständige 
Leiden  seien,  sondern  den  AusflnB  einer  MS- 
heitlichen  Abnormisierung  des  Gesamtnerven- 
systems darstellen.  Rücken  wir  aber  jene 
durch  allsustarke  therapeutische  BeirBeksiditi«' 
gutiL;  in  den  Vordercfrund  des  Behandlungs- 
verfahrens, so  machen  wir  selbst  den  Patienten 
an  unserer  Yersichemng  irre,  «s  sei  asiii 
„ewig  Weh  und  Ach  —  so  taasendfoch  — 
aus  einem  Punkte  zu  kurieren'*. 

Zum  Schlüsse  mSchte  ich  nun  noch  darauf 
hinweisen,  in  welcher  Weise  Neurastheniker, 
die  gezwungen  sind,  Berufs-  und  gesellschaft- 
liches Leben  weiterzuführen  und  sich  mit  ambula- 
torischer Behandlung  begnügen  müssen,  trotz- 
dem einer  r.itioiielleu  diätetischsn  Behandlung 
teilhaftig  werden  können. 

Der  erste  Grandsats,  anf  den  ich  durch 
meinen  Lchrt-r  Edinger"')  aufmerksam  ge- 
macht worden  bin,  und  dessen  auflerordeat- 
lidier  Wert  gar  nicht  genug  herrorgehoben 
werden  kann,  ließe  sich  unter  dem  Stichwort 
„fraktionierte  Überernährung "  bezeiclmen. 
Der  Patient  soll  tagsüber  jede  Stunde 
eine  Kleinigkeit  so  sich  nehmen,  so 
gut  wie  nie  mit  ganz  leerem  Magen  sein. 

"1  cf.  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Frank- 
furt<r  Poliklinik  für  Nervenkranke  (1892-1902). 
I  riiok fürt  a.  M.  1903.  —  Femer:  Edineer,  L., 
Von  den  Kopfschmerceo  und  der  Migräne.  Deotsche 
KUaik.  fieriin-WieB  1901. 
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Mau  «rstauot,  wie  radcb  aiob  fa«t  jeder  diesem 
Regime  aabequemt,  nnd  wie  wohltitig  er  ei 

empliuiiet.  Dalx'I  IfiGt  es  sich  eigentlich  in 
jeder  Berufsart,  vom  Gelehrten  über  den 
Kaofmaofi  bis  inm  Handwerker  und  Fabrik- 
arbeiter, mit  Leichtigkeit  durchführen.  Kine 
mitgenommene  Flasche  Milch,  eine  Tablette 
Milehichokolade  im  Schreibpult,  eine  Tasche 
ToU  Kakes  oder  Feigan  od«r  dürrer  Pflaumen 
sind  dii*  -.id  infinitum  7.11  variierenden  Requi- 
aiten,  wobei  man  nach  Belieben  iiidividuali- 
lieren  und  den  epesieilen  Verhältnissen  Rech- 
nung tragen  kann.  Die  hauptsäclilirhe  ludi- 
kation  sind  alle  Fälle  mit  Kopfdruck  und 
Schwindel,  bei  denen  der  wohltitig« BiaHnA 
oft  nur  wonige  Tage  auf  sich  warten  läßt. 
In  Fällen,  wo  jene  Beschwerden  nebst 
Scliwl^e  nnd  Hinfllligkeit  gleich  naeh  dem 
Aufstehen  sich  geltend  machen,  empfiehlt  et 
sich,  das  Frühstück  im  Bette,  ca.  1  Stunde 
Tor  dem  Aufstehen,  einnehmen  zu  lassen. 
Manche  Fälle  von  nervöser  Dyspepsie 
reagieren  in  gleich  günstiger  Weise  auf  diese 
einfache  diätetische  Verordnung;  hier  ist 
sMadlifllMr  Zoftikt  vob  Milch  gewöhnlich  der 
Torsag  zu  geben.  Die  gleiche  Methode  ver- 
WMiden  Dejerine  und  Gauckler**)  mit 
gliosendem  Erfolge  bdl  der  sogenannten 
„.\norexia  mentalis";  für  solche  Fälle  ist 
daneben  freilich  stationäre  Behandlung  und 
Isolierung  so  gut  wie  nnerilUieh. 

Die  Milch  sollte  überhanirt  iu  <i<r  Er- 
nibmng  des  Neurasthenikers,  auch  bei  am- 
bulanter Behandlung,  eine  möglichst  präpon- 
derante  Rolle  spielen.  Wo  Widerwillen  oder 
Intoleranz  i^ogi-n  dii'stdbe  besteht,  suche  man 
sie  durch  Zusatz  von  leichtem  Tee,  Kochsalz, 
Natriomphoaphat,  Natriombikarbonat,  Soda* 
Wasser  oder  durch  Vi^rwendung  von  Sauer- 
milch, Ke&r  oder  Yoghurt  zu  überwinden. 
Durch  allmihliches  gThiining"  kann  in  dies» 
Rczithung  viel  errsicht  werden,  so  daß  das 
Erreichen  von  Tagetmaiigen  von  2—3  Litern 
sehoii  naeh  14  Tagen  nidits  Unerhfirtes  ist. 
Natürlich  wird  dadurch  der  Appetit  f&r  die 
Hauptmahlzeiten  etwas  verdorben,  wie 
überhaupt  durch  die  fraktionierte  Überernäh- 
rung: duch  sehe  ich  darin  einen  Vorteil, 
da  reichliciie  Nahrungszufuhr  auf  einmal  seJir 
vielen  Neurasthenikern ,  namentlich  den 
gaatrisehen  nad  kardiorasknlftrea, 
ferner  dem  ra  Angstsnatinden  tendiMon- 

•'\   DfjiTirir,  J.,  et  Gnu  ekler,  E.,  Loi  f;4UX 

Ktroputhoü.  Lour  diagnostic  et  leur  traiitünent. 
MS  Di<:-.l.  1906,  Nr.S5  n.  26.  -  .\u>  li  I5<.;ird 
Cl.  c.^  gibt  an,  bei  nervöser  Dvspepsic  die  halbstiind- 
licbe,  »tündlicbo  oder  2btändliche  Verabreichung 
kleiner  Portionen  Milch  oder  sonstiger  leichter 
Nahrung  als  die  allerbest«  Yerardnung  beraadea  sn 
li.iben.  sie  8ei  zuerst  TOB  BrowB-S^quard  emp- 
fohlen worden.  — 


den  Formen  sehr  schlecht  bekommt.  Eine 
Kontraindikation  gegen  die  fraktionierte  Über- 
ernährung gibt  in  der  Regel  nur  Adipositas 
ab;  da  mu£  man  eben  therapeutisch  , lavieren 
das  Ftkr  und  Wider  «rwigen  nnd  zusehen, 
wie  man  am  besten  anskonunt. 

Was  die  Ernährungsfrage  im  übrigen 
anbelangt,  ist  die  streng  vegetarische  Diät, 
die  bekanntlich  in  zahlreichen  «Outsidefa* 
ihre  Aposti'l  gefunden  hat,  ganz  zu  ver- 
meiden, wie  es  ja  Kraf f t-Eb ing'')  und 
Erb")  ausdrücklich  betont  haben.  Wohl 
aber  gibt  ein  blandt^s  und  ovo I ak t o vege- 
tarisch ea  oder  vorwiegend  ovolaktovege- 
tarisehes  Regime  meist  ausgeseichnete  Re> 

sultate.     In<lem   wir  die  Fleischgerichte  und 

scharfen  Gewürse  aus  dem  Speisexettel  ver- 
bannen bsw.  daran  Meng«  sdir  stark  reduzienn, 

erfüllen  wir  Tersehiedene  Indikationen,  die 
uns,  einzeln  oder  vereint,  der  Organismus 
des  Neurasthenikers  darbietet.  Die  Ver- 
meidung dar  Keiv.mittL'l,  als  welche  sich  die 
Gewürze  und  auch  die  l'xtraktivstoffc  des 
Fleisches  erweisen,  wirkt  nicht  nur  auf 
das  Nerrensystem  in  toto  sedatiT,  sondern 
ganz  besonders  deutlich  auf  die  kardiale 
und  vasomotorische  Innervation.  Deshalb 
sollte  man  gerade  bei  den  Nenrasthe- 
nikern  mit  ausgeprägter  zirkula- 
torischer  Labilität  einen  Versuch  mit 
einem  Kostwechsel  im  erwähnten  Sinne 
niemals  unterlassen;  V  wirkt  Hohon  ohne 
sonstige  Medikation,  noch  mehr  aber  in  Kom- 
bination mit  einer  solchen  in  der  Regel 
günstig,  nicht  selten  sogar  hervorragend.  In 
zweiter  T.iiiic  pflegen  die  gastrischen  Se- 
kretionsanumalien  des  Neurasthe- 
nikers gleichfalls  durch  die  relatiT«  Rais- 
losifikrit  einer  müden  und  fleischlosen  oder 
sehr  Üeischarmen  Ernähruug  wohltätig  be- 
einflußt an  werden.  Endlich  bietet  sie  uns 
das  harmloseste  Mittel  ztir  Bekämpfung  der 
bei  Nervösen  so  häufigen  chronischen 
Darmträgheit,  besonders  wenn  für  eine 
Steigerung  des  Zellulosegehaltes  dntoh  reich- 
lichen ObstgenuB,  Grahambrot  usw.  gesorgt 
wird,  und  man  in  hartnäckigen  Fällen  etwa 
noch  morgens  nüchtern  '/j  Liter  warmer  physio- 
logischer Kochsalzlösung  trinken  läßt.  ,\uch 
die  Darmgärungen,  die  Blähungen,  von  denen 
der  atonisohe  Darm  dea  Heurasthenikers  so 
oft  geplagt  wird,  werden  entschieden  redu- 
ziert. 

Rein  orolaktOTegetarisehe  Menüs  lassen 

sich  in  recht  schmackhafter  nnd  variierter 
Weise  zusammenstellen:  eine  gute  Anleitung 


Krafft-Ebing,  R.  v.,  Nenroeitit  und  near- 

Mthenisehe  Zustrimli^    Wien  181)^. 

*)  Erb,  W.,  Therapio  d.  Gegenwart,  1907. 
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xum  Eotwerfen  solcher  Speisefolgen  hat  kürs- 
Ueh  Mftrtinet")  gegeben.  Noch  angenehmer 

kann  man  sie  dem  PatientiMi  p<  stalten,  wenn 
man  nicht  allzustreng  doktrinär  —  ein- 
mal tiglieh  ein  Stückchen  gut  susgesottenes 
Rind-,  Kalb-  oder  Geflügelfleisch  gestattet. 
Auch  sonst  muß  man  dem  persönlichen  Ge- 
sehraaek    nnd    der  indtTidnelten  Toleruu 

I'-iliminf;  tragen:  der  finc  erträgt  die  T/Cgu- 
minosea  nicht,  dem  andern  „bleiben  die 
IfebUpetoen  snf  dem  Magen  liegen"  usw. 
Da  ist  man  dann  froh,  um  die  so  oft  an- 
zustrebende Überernährung  trotzdem  bewerk- 
stelligen zu  können,  unter  der  großen  Menge 
kHoatUflhar  laktüve^etarischer  Nährpräparate 
das  ^embarras  du  cliuix'"  zu  haben.  Den 
Vorzug  verdienen  diejenigen,  die  nicht  nur 
ein«  konsmtrierte  Nahrimg,  sondern  auch 
ein  gern  genommenes  Genußmittel  diirstpüi'o : 
IVO  sich  Überdruß  einstellt,  ist  selbstverötänd- 
Kch  Abwechslung  am  Platze.  lek  «rwihne 
die  verschiedenen  Malzpriiiiarate,  z.  B.  die 
aus  Eiern,  Milch,  Malsextrakt  und  Kakao 
hergestellte  Oromaltine,  femer  das  Hygiama, 
ein  wohlschmeckendes  Präparat  aus  Milch, 
Gersten-  und  Weizenmehl,  Zucker,  Kakao  usw. 
Wo  Anämie  besteht,  wird  natürlich  auch 
bei  den  Koatrarordnungen  dem  Eisengehalt 
Rechnung  zu  tragen  sein  (Spinat,  treibe  Rüben, 
Eigelb,  Hafer,  Spargel,  Erdbeeren,  Graham- 
brot). 

Noch  einige  Worte  zur  Frage  des  Al- 
kohol-, Tabak-  und  Kaffeegenusses.  Ersterer 
wird  in  vielea  Fällen,  bosooders  Tasomoto- 

risch-kardialer  Neurasthenie  f;anz  zu  ver- 
bieten, unter  allen  Umständen  aber  nur  in 
kldnaa  Qaaaten  und  Terdünnter  Form  za 
erlauben  sein.  Der  Kampf  gei.'en  die  Ein- 
nahme von  Spirituosen,  durch  die  viele  der- 
artige Patienten  sich  momentane  Krlcichte- 
mng  bei  Aogstanfällen  und  andern  Par- 
oxysraen  zu  versi  li.itTi  n  gewöhnt  sind,  ist  zu- 
weilen eine  undankbare,  aber  stets  eine  un- 
abweisliche  Aufgabe.    Auch  den  Weio  tut 

!ri:ii!  lioHsiT.  ^'atiz  zu  iiiitiTsapcii .  I'ei  tJer 
gesteigerten  Kmpündliohkeit  des  Neurasthe- 
nikers  wirkt  er  oft  schon  in  kleinen  Dosen 
vasomotoriseb  aufredend.  Dem  Bier  kommt 
dag^^en  erfahrungsgemäß  letztere  Wirkung 
kaum  zu,  und  wenn  es  Erb"),  Krafft- 
E  b  i  n  g")  usw.  aus  der  Diät  des  Neur- 
asthenikers  nii'lit  ui'striclien  wissen  möchten, 
so  hat  dies  seinen  Grund  iu  den  leicht  kul- 
mierendeo  Eigeotchaftm,  die  es  bei  Neur- 

asthenikern  zuweilen  entfaltet.  Gestattet 
man  abi-nds   I   oder  hrirlisteiis  2  Glas,  wäh- 

*'j  M  art  I  n  f  t ,  A.,  Rrf^inio  lacto-ovo-vegetarien. 
Presse  m.'d.  i;x)7.  Nr.  77,  S.  612. 

*o)  Erb,  W.,  Therapie  d.  Gegenmrt  1907. 
•<)  Krafft-Bbing,  R.  t.,  L  e. 


rend  man  tagsüber  jeden  AlkoholgenuB  ver- 
meiden  läßt,  eo  wirkt  es  selbat  in  nicht  ganz 
leichten  Formen  von  Agrypnie  zuweilen  deut- 
lich schlafbefördernd.  Seine  leicht  lahiuende 
Wirkung  macht  sich  nämlich  oft  gerade  im 
Gebiete  der  psychi-^rhen  und  physischen  Un- 
lustgefühle  geltend,  die  sich  bei  vielen  Ner- 
T^sen  in  der  Einsamkeit  und  Dunkelheit  des 
Schlafgemachs  t  instellen  und  das  Kinsclilaf«  n 
beträchtlich  erschweren.  Erb  schätzt  auch 
das  Bier  in  der  Diit  des  Neurasthenikers 
w^en  seiner  a]>petitreizenden  Eigenschaften. 
—  Daß  wir  aber  bei  einem  Neurastheniker, 
der  sich  gleichzeitig  als  Alkoholist  erweist, 
die  Gelegenheit  beim  Schöpfe  ergreifen  und 
mit  alliT  Kiieri.ni-  zur  Erreichung  der  'I'otal- 
abstiuenz  tendieren  müssen,  braucht  kaum 
besonders  betont  zu  werden.  —  Femer  sollte 
man  sich  unter  allen  Umständen  hüten,  das 
Bier  dem  Neurastheniker  direkt  als  Schlaf« 
mittel  XU  empfehlen,  da  mie  bdcaaot  sind, 
wo  es  ira  Anschluß  an  eine  solche  unvorsich- 
tige Äußerung  zu  beständiger  Dosensteigerung 
seitens  des  Patieateo  und  zu  «csessirem 
Abusus  gekommen  ist.  —  Daß  starker  Kaffee 
ganz  zu  verjiönen  und  höchstens  leichter 
Milchkaffee  zu  gestatten  ist,  darüber  herrscht 
wohl  völlige  Übereinstimmung.  Weniger  schäd- 
lich scheint  der  Tee  zu  sein,  ist  aber  auch 
nur  in  geringen  Gaben  zu  gestatten.  In 
bezng  auf  den  Tabak  ist  für  die  kardialen 
und  vasomotorischen  Formen  der  Neurasthenie 
das  strikte,  absolute,  dauernde  Verbot  am 
Platze.  Sonst  aber  wird  man  sieh  in  der 
Recel  zufrieden  erklären  können,  wenn  sich 
das  Hauchen  in  bescheidenen  Grenzen  hält. 
Das  Lustgef&kl,  da«  es  dem  Patienten  Ter> 
schafftt  iat  ihm  wohl  zu  gönnen;  ja  man 
darf  es  sogar,  weil  es  seine  Stimmung  hebt, 
vom  psychotherapeutischen  Standpunkte  als 
Bundesgenossen  begrüßen.  Auch  wirkt  bei 
vielen  N<  urasthenikera  das  Bauchen  stuhl« 
regulierend. 

Auf  die  zahlreichen  physikalischen 
Ileilfaktoren,  die  sich  ohne  Uerufsstönmg 
der  «mbolatorisch  behandelte  Nenrastheniker 
zunutze  machen  kann  (Kidiciiausen  mit 
Spaziergängen  oder  mit  Abliegen  im  Freien 
bzw.  am  offenen  Fenster  —  hydrotherapeu- 
tische Maßnahmen  —  Leibmassage  usw.), 
will  ich  hier  nicht  eintrehen,  führe  dieSSQ 
Punkt  jedoch  aus  dum  Grunde  an,  weil  man 
ihn  trotz  psychischer,  arzneilicher  und  Er- 
näliruiifislherapie  in  keinem  Falle  außer 
acht  lassen  sollte.  Schließen  aber  will 
ich  diese  Ausf&hrangen  durch  ein  beherzigens- 

werfes  Zitat  auB  George  Beards  f;ruiid- 
legender  Abhandlung:  „Jeder  Füll  von 
Neurasthenie  ist  ein  Studium  f&r  sich 
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selbst.  Nicht  zwti  Fülle  sind  gauz 
gleich.  Wenn  zwei  Fälle  von  Anfaog 
bis  End('  pleirh  behandelt  werden,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  einer  von 
ihnen  falich  behandelt  wird." 


BrfSsIg«  and  Aa4rftb«n  der  modernen 
0«biirtalillDB  und  Gynftlnlosle. 

VOB 

Profswor  Dr.  P.  Kreemer» 
Okmnt      gyrtUtoUMhn  OaIiMnllll»Pallkllidli 
«•r  BSaltLCkwM. 

Der  ständig  wachsende  Um&ng  uneem 

medizinischen  Disziplin  hat  zu  einer  not- 
wendigen Arbeitsteilung  geführt.  Es  haben 
lieh  TOD  der  ollgon^en  Motterwissenaehaft 
eine  Reibe  Ton  Speziulfächern  abgegliedert. 

Biese  Arbeitsteilung,  welche  in  erster 
Linie  dem  Kranken  sngnte  hommt,  ermög- 
licht dem  Spezialisten  auf  seinem  beschränk- 
ten GebietI  eine  bessere  Konzentration  seiner 
Kräfte  und  dadurch  eben  die  Erreichung 
seiner  Erfolge.  Aber  das  Spezialistentum 
birgt  auch  eine  von  Tafr  /n  Tug  steitjendo 
Gefahr  in  sich.  Je  .'iut>tiler  die  äpezial- 
wisaenaebafk  lieh  ausbildet,  je  mehr  sie  prak- 
tisch l»'i.<tet.  um  80  mehr  neigtsiezur Isolierung; 
sie  läuft  Gefahr,  den  Zusammenbang  mit  der 
allgemeinen  Medisin  an  Terlieren.  Itoliemng 
auf  beschränktem  Gebiet  muß  aber  zur  Ge- 
dankenarmut und  zum  Versiegen  frucht- 
bringender Probleme  fQhren. 

Wer  sich  dieser  Gefahr  bewußt  ist,  wird 
in  dankbarer  ErinneniDg  der  Tatsache,  daß 
die  allgemeine  Medizin  die  Methoden  aus- 
arbeitet, mit  welchen  das  Spezialfach  seine 
llrful^M'  erzielt,  immer  und  immer  wieder 
Lmsciiau  halten  nach  den  Leistungen  der 
Naehbargebiete  und  nach  den  Zielen,  welche 
die  allgemeine  Mutterwissenichaft  zum  Wohle 
der  Menschheit  verfolgt. 

Idi  mSebte  Ihnen  heute  in  kunen  Ztkgen 
darlegen,  welch  glückliche  Erfolpe  das  spi  ziell 
YOD  mir  vertretene  Fach  der  Geburtshilfe 
nnd  Gynikologie  durch  Verfolgung  der  oben 
geschilderten  Gesichtspunkte  erzielt  hat,  und 
welche  weiteren  Aufgaben  ihm  gestellt  sind. 

Bleiben  wir  zunächst  auf  dem  Gebiete 
der  Geburtshilfe.  Die  Krrungenschaftcn  der 
Anti-  und  Asepsis  haben  bewirkt,  daß  der 
mit  notwendigen  Gewebsscbädiguugen  ver- 
bundene Vorgang  der  Geburt  aeine  Sehrecken 

für  die  Frauen  verloren  bat.  Die  Infekt ions- 
müglichkeit  ist  bei  gutgeleiteteu  Geburten  so 
minimal,  daß  man  aie  mit  Ahlfeld  auf 
0«06  Proz.  berechnen  kann.  Während  frOher 
mehr  Frauen  an  Kindbettfieber  starben  ala 
Minner  auf  dem  Scblachtfelde,  —  die  preuSiaohe 


Kommission  zur  Bekämpfung  des  Kindbett- 
j  fiebers  verglich  die  Sterblichkeit  der  Frauen 
am  Puerperalfieber  mit  dem  Verlust  ganzer 
Bataillone  —  finden  wir  jetzt  unter  lOOOO  Ge- 
burten nur  60mal  eines  nnglüeklicben  Ana* 
gang  und  mir  IG  mal  ala  Todeantaaehe  die 
puerperale  Infektion. 

Andere  ateht  ea  mit  dem  Sehickaal  der 
Neugeborenen:  Auch  bei  normalen  Geborten 
stirbt  Ton  100  Kindern  etwa  eine  lebens- 
fähige Frucht,  und  bei  Lagcabweichungen 
ateigt  die  Gefahrenklasse  für  das  Kind  bis 
auf  "20  vom  Huiidcrt  und  d.irüher  —  auch 
i  beim  normalen  Becken.  —  Bei  engem  Becken 
I  steigert  sich  der  Prozeutsata  der  Kinderaterb- 
lichkeit  mit  jedem  halben  Zentimeter,  um 
welchen  die  Beckenmaße  gegen  die  Norm 
Terkfirzt  aind.  Ja,  iat  der  gerade  Dnrehmeaser 

des  Beckens  Iiis  auf  h  cm  verkürzt,  sn  i^t 
j  es  unmöglich,  ein  Kind  selbst  im  zerstückelten 
I  Zustande  durch  das  Becken  hindurchiuiehoi. 
Dazu  kommen  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  bei 
welchen  bei  unerweiterten  Geburts wegen  die 
Mutter  durch  drohende  Gebärmutterzerreißung 
in  plötzliche  Gefahr  f^erät,  wenn  nicht  durch 
die  Z'-rstückeliiiig  selbst  des  lebenden  Kindca 
die  Gefahr  beseitigt  wird. 
I  Wir  können  uns  heute  die  alten  Zeiten 
kaum  noch  vorstellen,  in  welchen  die  Gebär- 
häuser als  „antichambres  de  la  mort**  be- 
zeichnet wurden,  wir  kSnnen  nur  aehwer  die 
Befriedigung  der  Geburtshelfer  in  dem  S.  und 
9.  Dezennium  des  letzten  Jahrhunderts  nach- 
empfinden, nachdem  aie  den  alten  Feind:  „die 
puerperale  Infektion"  vertreiben  gelernt  hatten. 
Aber  wir  können  begreifen,  daß  um  diesea 
großen  Zieles  willen  zunächst  jedes  Neben* 
Interesse  fallen  mußte,  daß  das  Kindesieben 
wenif,'  oder  gar  nichts  palt,  und  daü  il:"  kiud- 
j  zerstückelnden  Operationen  zu  den  am  hitutig- 
sten  ausgeführten,  geburtshilflichen  Eingriffen 
wurden.  Noch  vor  wenig  Jahren  berichtete 
einer  unserer  ersten  Kliniker  von  einem  Weibe 
mit  engem  Beeken,  welehea  regelmiBig  Jahr 

fiir  .lahr  in  Kitidfsnnt.n  den  Zustruid  der 
drohenden  Gebärmutterzerreißung  abwartete 
und  erat  dann  zur  Klinik  kam,  um  doaelbst 
das  lebende  Kind  \'  rf  rii-reii  zu  lasseii. 

Dem  gegenüber  bedeutete  die   Idee,  die 

I  Schwierigkeiten  des  engen  Beckens,  da.s  heißt 
da^  M  ü vi-rhältnis  zwischen  Kindskujif  und 
Beckeükanai .   durch   die   künstliche  FrQhge- 

I  burt  zu  umgehen,  einen  erheblichen  Fortschritt. 

I  Aber  ftueh  durch  dieses  Verfahren  retten  wir 
kaum  7.^  von  100  Kindern,  ein  Resultat, 
welches  in  keinem  Verhältnis  zu  der  aufge- 
wendeten Mahe  des  Geburtshelfers  steht. 

Kxakter  und  siclirrer  kommen  wir  dirn 
Kinde  zu  Hilfe,  wenn  wir  den  Gebärscblauch 
operatiT  erSftien,  das  heiftt  alao,  wenn  der  Ge- 
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burtshelfer  mit  dem  Rüstzeug  des  modernen 
ChirurgL'u  au  die  Eutbiodung  herantritt.  Die 
in  Betracht  kommenden  Operationen  sind : 
Ersteuä  der  abdominale  Kaiserächnitt;  da 
wird  daa  enge  Becken  ganx  umgangen.  Zwei- 
tons der  vaginalo  Kainorscbnitt  in  Verbindung 
mit  drittens  der  Eröffniuig  des  knöchernen 
Beekenringes  in  seiner  Vorderwaod. 

An  der  Vervollkümmuunf;  dieser  drei 
Operationsmetboden,  die  wir  gern  zu  iebens- 
siclieren  Verfahren  gestalten  mSehten,  arbeiten 
wohl  gegenwärtig  die  Geburtshelfer  aller 
Linder.  Jede  der  drei  Operationen  hat  ihre 
wohlumschriebene  Anwendungsbreite  und  bei 
richtiger  Beschrünkung  auf  geeignete  i'älle 
Aussieht  auf  einen  rollen  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind. 

Die  BefQrditnng«  daS  mit  dem  Ansban 

d':r  i-)iiriir;;isrhen  Methoden  eine  zu  weit- 
gehende Operatiuuslust  in  der  Geburtshilfe 
aufkommen  w&rde,  hat  sieh  nieht  bestätigt. 
Die  Summe  aller  Operationen  in  den  Oebür- 
häusern  wird  kleiner  und  kleiner.  Die  Ge- 
buttsfaitfe  ist  wesentlioh  Tereinfaeht,  weil 
wir  durch  die  neuen  Verfahren  iu-tanil  tre- 
Setzt  werden,  die  Naturkräfte  unter  der  Ge- 
burt 90  lange  als  möglich  allein  arbeiten  zu 
lassen.  £r8t  wenn  wir  uns  überzeugt  haben, 
daß  Kunsthilfe  unverraeidlieh  int.  weil  der 
Kopf  nicht  ins  Becken  treten  will,  durch- 
aigen  wir  den  Beekenring,  welcher  dadurch 
zum  KlaflFen  gebrneht  wird,  und  !a?<.'<en  aueh 
dann  noch  die  Geburt  von  den  Maturkräften 
beenden.  Nach  meinen  eignui  Erfidiruogai 
mSehte  ich  annehmen,  d:il]  wir  auf  diese 
Weise  etwa  95  von  100  Kindern  bei  engem 
Becken  su  retten  imstande  sind. 

Aber  trotz  aller  Vervollkommnung  unserer 
chirurgischen  Technik,  trotz  sorgföitiger  Be- 
schränkung der  Operation  auf  kräftige  Indi- 
viduen bleibt  die  betrabende  Tatsache  nn- 
erschfittert,  daß  durch  unsere  drei  genannten 
Verfahren  etwa  2 — 4  Proz.  der  Operierten 
mittelbar  oder  unmittelbar  as  den  Folgen 
der  Entbindung  sterben.  Den  Müttern  können 
wir  noch  nicht  mit  gutem  Gewissen  unsere 
Operationen  als  lebenssieher  bezeichnen.  Ja, 
wir  müssen,  falls  die  Operation  abgelehnt 
wird,  nach  wie  vor  die  zerstückelnden  Ope- 
rationen ausüben.  Dasselbe  gilt,  wenn  die 
äußeren  Bedingungen  für  die  .\usfiihrung  der 
Operation  ungünstig  sind,  und  ganz  besonders 
für  fiebernde  Fälle. 

Angesichts  dieser  schweren  Konflikte 
scheir.t  es  wünschenswert ,  den  Beekenano- 
malien  durch  eine  geeignete  l'ruphylaxe  vor- 
subeugen,  damit  es  eben  nieht  wihrend  der  Ge- 
burt zum  {Tefährlielieii  MiOverbältnib  kommt. 
Unter  den  Beckeuanomalicu  bilden  die  auf 
fehlerhafter  Keimanlage  beruhenden,  das  heilt 


also  die  im  Mutterleibe  entstehenden  Becken- 
fehler, einen  verschwindend  kleinen  Pnizent- 
'  Satz.     Bei   weitem  die  fjroße  Mehrzahl  aller 
Beckenvercugeruugeu  beruht  auf  einem  mangel- 
haften Auswachsen  (Hsrpoplasie)  oder  auf 
einer    krankhaften    Verbiet;uiif;    des  normal 
angelegten  Beekenringes.    Bei  der  Verbieguog 
und  MLBgestaltang  spielen  gerade  die  Knuik- 
heiten   der   Entwicklungsj.ahre,  insbesondere 
die  Rachitis,  eine  entscheidende  Rolle.  In 
der  Regel  ist  also  die  Verkflmmerang  des 
Beckens   nicht   ein  Erbfehler,   welchen  das 
Kind  von  der  Mutter  mitbekommt,  sondern 
1  Folge  sozialer  Übelstinde  in  den  ärmeren 
I  Bevölkerungsschichten.   Wir  haben  bestimmte 
'  Geilenden,  in  welchen  die  engen  Becken  ge- 

iwissermaßeu   endemisch   sind.    In  Deutsch- 
land sind  es  das  ESaigreiflh  Sadisen  und  das 
Großherzu^tum  Hessen.    Die  Verhältnisse  in 
I  letzterem  Lande  sind  mir  durch  5*^  j&hriges 
I  Arbeiten  an  der  Universitita-Flraoenkliaik  so 
'  Gießen  hinreichend  bekannt.     DieselbSB  Ort^ 
Schäften,  in  welchen  Tuberkulose  undBadiitis 
fast  in  jedem  Hanse 'sidi  fasdea,  warsn  audi 
der  Hoehsitz  der  engen  Becken,  ümgekebit 
konnte  ich  durch  Erhebungen  in  den  Auf- 
zeichnungen erfahrener  Praktiker  feststellen,  dafi 
mit   steinendem    Wohlstand    eines  Bezirkes, 
vielleicht  infolge  \ou  Erschließung  durch  die 
j  Eisenbahn   oder    Hebung   der  Löhne  durch 
I  industrielle  Unternehmungen,  die  genannten 
Erkrankungen  und  demzufolge  auch  die  '/alil 
der    engen   Becken    sowie   die   Grade  der 
BeckoiTerengerungen  Ton  Jahr  xn  Jahr  an- 
rSekgingeu. 

Bei  den  Erbebungen  der  anamnestischen 
Daten  konnte  femer  hfiufig  genug  die  be- 
merkensvMte  Tatsache  festgestellt  werden, 
daB  die  aus  den  Städten  stammenden  Per-  ' 
sonen  mit  engem  Becken  häufig  als  soge- 
I  nannte  uneheliche  Ziehkinder  ihre  ersten 
Lebensjalire  bei  Pflegeeltern  verbracht  hatten. 
I  Erfreulicherweise  sehen  wir  zurzeit  von 
Seiten  der  Ärato  und  der  Laienwelt  eine  ' 

Erfolg  versprechende  Bewegung  einsetzen. 
Dieser  Abhilfe  die  richtigen  Wege  zu  weisen« 
ist  die  medizinische  Wissensehaft  Terpflichtet, 
und  ich  glaube,  auch  der  Geburtshelfer  mu8 
dabei  eine  beratende  Stimme  erhalten.  Es 
kann,  meine  ich,  nieht  scharf  genug  betont 
weiden,  daß  daß  Heil  unserer  Siuglingsfür- 
sorge  nicht  in  Milchküchen,  d.  h.  in  der  Er- 
richtung von  .\bgabcstellen  künstlicherNahrung 
besteht,  sondern  daß  die  Ernährung  des  Kindes 
durch  die  eigne  Mutter  oder  Amme  das  Ideal 
darstellt. 

Verhiltnisse,  wie  wir  sie  im  modernen 

Sruiglirig>!ieim  durch  waliren  Mutterschutz 
garantiert  sehen,  sollten  überall  im  Anschluß 
an  die  Oebiraastalten  sich  einrichten  lassen. 
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Die  OrundbedinguDp  fQr  <;o!(lie  L'uttr- 
oehmuDgen  —  das  Stiliverinügeu  unserer 
Franca  —  ist  aa«reiehcnd  Torbanden.  Die 
Wü  Tielen  Frauenklinikcru  an/^'cstellten  Unter« 
•u^UDgeo  ergaben  bei  nahezu  *.i3  Proz.  aller 
Mtttter  eine  ausreichende  Brustdrüeenfunktioo. 
Mit  Recht  können  irir  daher  Terlangcn.  daB 
f'iDf  jede  Mutter,  wenn  irgf^nd  niöglicli,  ihr 
eigenes  Kind  stillt  und  nur  bei  wirklichem 
üaTermfigeB  eine  Amme  als  EreaU,  dann 
aber  mit  dem  Kinde  der  Amme  aufnimmt. 

Der  jetzige  Ammenbandel  ist  eine  unmo- 
ralische Grausamkeit  Er  raubt  dem  Kinde 
die  Matter,  auf  welche  der  Terlassene  Siag- 
liog  ein  natürliches  Anrecht  hat. 

Ich  verkenne-  nicht  die  groOeo  Schwierig- 
käten,  welche  die  DnrchfQbmng  des  Mattet 
•ehatzes  mit  sich  bringt.  V>'er  hilft  z.  B.  den 
Kindern,  deren  Mütter  bei  der  Geburt  oder 
im  Wochenbett  gestorben  sind.  Aber  hier 
kann  eine  Ammenstation ,  die  .^ich  an  jeder 
<Jebäran8talt  einrichten  läßt,  abhelfen.  Frauen 
und  ledige  Mütter,  deren  Kinder  unter  der 
6«b«rt  gestorben  sind,  mfissen  im  weeent- 
licben  den  Ammen-Ersatz  liefern. 

£s  würde  xu  weit  führen,  alle  diese  Punkte 
eradi8pfend  antAhren  zu  wollen.  Wir  dfirfen 
nicht  Terkennen,  dafi  Österreich  und  Frank- 
reich uns  auf  diesen  Gebieten  z.  T.  weit  vor- 
an lind,  und  daß  die  praktiäche  Durchführ- 
barkeit der  Fllae  bewieeen  itt.  Daa  Wohl 
des  Volkes  beruht  auf  dem  Wohl  unserer 
Mfttter  und  deren  Kinder.  Wir  Frauenärzte 
wollen  Tor  allem  unseren  Teil  an  der  allge- 
meinen Arbeit  beisteuern  durch  Erziehung 
der  Mütter  zum  Still^jeschäft.  Meist  ent- 
scheiden die  ersten  Wochen  über  das  Gelingen 
des  Stillens.  Der  Erfahrene  weiB,  welche 
Ged'ild  und  Energie  der  Arzt  zuweilen  auf- 
wenden muS,  um  die  in  Vorurteilen  befangene 
Mutter,  der  das  Stillen  unbequem  Ist,  zur 
Pflichterfüllung  zu  bewegen.  Manch  falsche 
Vorurteile  gilt  es  zu  überwinden,  viel  ethisch 
▼erwerfliche  Yorötellungcn  zu  stürzen.  Klein 
scheint  Tielleicht  der  Anfang,  an  dem  der 
Geburtshelfer  mitarbeitet,  nlx  r  »r  ist  ihirnru 
nicht  unwichtig;  denn  die  zum  erfolgreichen 
Stillen  notwendige  Pflege  der  Brust  hat 
bert  it>  in  der  Schwangerschaft  zu  beginnen 
und  soll  erst  nach  dem  Absetzen  des  Kindes 
enden. 

Haben  auf  dem  eben  geschilderten  Gebiet 
Geburtshelfer  und  Kinderärzte  sich  zu  ge- 
meinsamer Arbeit  zusammengetan,  so  finden 
wir  andererseits  den  Gynikologen  im  er- 
freulichen Zusammenwirken  mit  dem  internen 
Mediziner  zur  Erforschung  des  Einflusses, 
welchen  interne  Erkrankungen  auf  den  weib- 
lichen Organismus  speziell  während  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  ausftben. 

Tk.lL 


Aus  der  großen  Gruppe  der  in  Betracht 
kommenden  Leiden  möchte  ich  als  Beispiel 
die  Tuberkulose,  den  Hertfehler  und  die 
chronischen  Nierenleiden  herausgreifen. 

Es  sei  mir  verstattet,  auch  dabei  wieder 
auf  die  an  der  Gieflener  Frauenklinik  Ton 
nir  mit  Pfannenstiel  gesammelten  Erfah- 
ruogen  zurückziipreifen.  und  ich  möchte  nicht' 
.  Terfehleo,  zu  betonen,  daß  alle  unsere  Krank- 
)  beitsf&lle  ron  der  Frauenklinik   und  der 
Medizinischen     Klinik  unter  den  Professoren 
I  Uiegel  und  Moritz  gemeinsam  beobachtet 
^  und  kontrolliert  worden  sind, 
j        Alle  drei  oben  genannten  Prozesse:  die 
I  Tuberkulose,  der  Herzfehler  und  die  rbrouische 
Nephritis,  erfahren  zweifellos,  das  wird  wohl 
niemand  mehr  beetreiten,  durch  die  Schwanger- 
lehaft     eine     bedeutende  Verschlimmeniug. 

Insbesondere  zeigte  sich  an  unserem 
Material  bei  der  Tnberknloie  in  etwa  73  Pros, 
aller  FUle  eine  s.  T.  r^iide  Ph^agation 
des  Prozesses. 

Die  tuberkulöse  Mutter  im  Wochenbett 
Ist  wohl  eines  der  traurigsten  Kraakheite- 
bilder.  welchem  wir  ziemlich  muclitios  gegen- 
überstehen. Auch  die  Prognose  für  die 
Kinder  ist  Ton  Tomherein  ungBnstig.  Ein 
Teil  der  FUle  kommt  spuntan  in  frühen 
Monaten  zur  Frühgeburl;  die  überlebenden 
Kinder  sind  zuweilen  lebensschwach,  mangel- 
haft entwickelt.  Ton  besonderer  Wichtigkeit 

scheint  mir  die  Tatsache,  da6  .nißer  iler  immer 

häufiger  gefundenen  Tuberkulose  der  Placenta 
I  auch  daa  fStale,  der  NabelsdiBur  entnommene 
I  Blut  trotz  Fehlens  der  Tuberkelbazillen  im 

Mcerschweinchenversuch   positiv  tuberkulöse 

Reaktion  gibt.    Wenigstens  haben  Versuche 

an  der  t.  Franqueschen  Klinik  dies  de« 

öfteren  bewiesen. 

Angesichts  dieser  ungfinstigen  Prognose 

fikr  das  Sehwangenchaftsprodukt  ist  es  yw 

stän  d  1  ich ,  d  afi  die  Propagatioo  der  Tuberkulose 

in  der  Gravidität  als  Indikation  f&r  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wenigstens  in 

frühen  Monaten  gilt.    Nur  möchte  ich  dafür 

l)!ädieren,   die  Grenze,   bis  zu  welcher  wir 

den  Eingriif  wagen,  nicht  mehr  in  die  erste 

HUfte  der  Gravidittt  zu  verlegen,  sondern 

ruhig  in  gewissen   Füllen  auch  jenseits  des 

5.  Schwangerschaftsmonats  die  tuberkul6se, 

plötzlich  mit  hohem  Fieber  erkrankte  Frau 

Ton  ihrem  gefihrlicben  Utentsinhalt  zu  be- 
freien. 

Cber  die  Art  des  Eingriffes,  welcher  der 
Kranken  nicht  nnnfitig  lange  Wehenarbeit 
zumuten  darf,  möchte  ich  mich  noch  aas- 
führlicher  auslaaaea.  . 

Die  Schwangerschaft  stellt  an  daa  Hers 
und  die  Niere  der  Fra\i  erhebliche  An- 
forderungen.   WiLhrend  wir  bisher  geneigt 

27 
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waren,  die  Veränderung  der  Herzfurm  im  i 
Rfintgeobilde  ood  die  Verbreitening  der  H«n-  | 

dütnpfung  während  <1it  Srliwungfrscliaft.  auf 
ein  blofies  Heben  und  Abflachen  des  Herzens 
darcb  den  Hoebetaad  des  Zwerehfellee  m 
beziehen,  müssen  wir  n  u  !i  l-r  ZuhUfenahme 
der  orthodiagraphischon  lli-rzmessung  (Ver- 
such« Tün  Moritz)  nunmehr  annehmen,  dafi 
das  Herz  in  der  8chwaum'er.sob!ift  tatsächlich 
eint'  Vergrößerung  erführt.  Zu  rasch  aufein- 
anderfolgende Schwangerschaften  bei  jungen  i 
Penonen  ftbren  aueh  tetsfichlicli  zu  einer 
vurMhiTgnlienden  irerzinsafBsi«DS  in  dem  Zu* 
Stande  der  Gravidität.  . 

•Henfebler  aber,  welebe  schon  bei  der  j 
sieht  sebwangeren  Frau  in  Erscheinung  treten, 
erfahren  natürlich  in  der  Schwangerschaft  i 
eine  erii^elM  Tertehlinunetnng  und  sind 
für  die  Gebart  «ine  lebenegefthrlidie  Kom-  ! 
plikation,  weil  di«  nach  dem  Austritt  des 
Kindes  und  der  erschöpfenden  Wehenarbeit 
herzlähmende      DruckscliwaDkunp  inver- 
meidlicli  ist.    Chronische  Nierenerkraukungeu 
werden  durch  die  Schwangerschaft  in  gleicher 
"Weise  wie  die  HenstSmngen  Terschlimmert. 
Ja   oft   sehen  wir  einen   akuten  Prozeß  auf 
dem  Buden  des  uns  schuu  bekannten  Leidens 
aieh  aufpfropfen. 

Die  Pro^'iiOM'  ft'ir  die  Mutter  ist  hierbei 
aunächst  relativ  günstiger  als  bei  dem  Herz- 
fehler, weil  die  dnreh  die  Nephritis  bedingte 
GefaBdegeneration   in  utero  zur  frühzeitigen 
Ablösung  des  Eies  und  damit  zur  Beendigung 
der   Schwangerschaft  führt.     Manche  Fälle  1 
TOn  habituellem  Abort  beruhen  auf  langsam  I 
verlaufenden  chronischen  NiereneDtzündungen, 
bei  welchen  der  Abort  gewisscrmalien  eine  i 
Selbsthilfe  der  Natur  darstellt.   Doch  würden  | 
wir  einen  großen  Felib  r  begehen,  wollten  wir  | 
diese  Formen  als  durchaus  gutartig  beurteilen,  i 
Di«  genaue  Untersuchung  des  Herzens  und 
der  Gefäße    .sowie    des  .Augenhintergrundes 
Stellt  dabei  gar  bald  die  bekannten  Folgen  j 
chronischer  Nephritiden  fest. 

Nach  der  bisher  üblichen  Indikations- 
stellung ist  es  dem  Arzt  erlaubt,  bei  Tuber- 
kulose,Hersfebler  und  Nephritis  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen,  wenn  eine  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  ersichtlich  ist,  und 
die  Anamnese  ergiebt,  daß  die  Patientin 
bereits  einmal  im  Wochenbett  bzw.  unter 
der  Geburt  auf  den  Tofl  tlarniederlag. 

Ich  möchte  auch  hier  wieder  die  Indi- 
kation erweitem  und  darauf  hinweisen,  daB 
g«ra<le  die  Ühergangsfornien  zwischen  den 
latenten  und  manifesten  Störungen  uns  in 
puerpnrio  charakteristische  Symptome  dar-' 
bieten,  auf  welche  man  in  der  Anamnese 
fahnden  muß.  Es  ist  dies  die  fast  nie  fehlende  [ 
atonische  Nachblutung  und  die  schleppende  l 


langsame  Rekonvaleszenz,  die  oft  mit  einer  hart^ 
niekigen  Animie  einhergdit.  Die  Patientinnen 

können  sich  lange  Zeit  nicht  erhuli  n.  Sol.-hc 
Daten  müssen  uns  gewichtige  Fingerzeige 
geben.  Strenges  IndiTidualisieren  der  Fill« 
wird  uns  dabei  heiligst«  Pflicht  sein.  Nur 
vom  Arzte  einwandsfrei  in  der  früheren 
Schwangerschaft  festgestellte  Störungen  im 
Verein  mit  iKtn  olij.  ktiveii  Befund  des  sich 
verschliiiimerudeu  Leidens  berechtigten  UUS 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Diese  Operationen  dürfen  aber  nur  Tom 
Spezialisten  in  einer  Klinik  unternommen 
werden ;  denn  es  handelt  sich  meiner  Ansicht 
nach  nicht  nur  darum,  die  Sohwangersebaft  tu 
unterbreclieij,  sondern  wir  sidlen  durch  einen 
einmaligen  Eingriff  der  Kranken  dauernd 
nIHzen. 

Eine  bloße  Abortausräumung  i.st  eine  rein 
symptomatische  Abhilfe.  Das  verfristet  nur 
die  Gefahr  bis  zur  nSehsten  Sebwangerscbaft, 
in  welelier  uus  die  Frauen  in  noch  elenderem 
Zustand  zugeführt  werden  als  zuvor.  Per 
Gebrauch  antikonzeptioneller  Mittel  ist  ja  ein 
trauriger,  sehr  unsuTerlissig«r  Notbehelf. 

Wollen  wir  unseren  Patientinnen  dauernd 
nützen,  so  müssen  wir  an  den  künstlichen 
Abort  oder  die'  kflnstliehe  Frühgeburt  die 
Sterilisierung  der  Frau  durch  die  Resektion 
der  Tuben  —  am  besten  in  einer  Sitzung  — 
ansehlielen.  Je  geringer  die  Webenarbeit, 
um  so  besser  überstehen  die  Frauen  den  Ein- 
griff. Die  Entleerung  des  Uterus  durch  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  nach  der  ßummschen 
Xatbod«  ist  das  gegebene  Verfahren,  das  man 
in  kurzer  Narkose  oder  in  Lumbalanalgesi« 
ausführen  kann. 

Warnen  mSebte  ich  vor  der  Entfenrasg 
nicht  erkrankter  Ovarien  bes.  bei  Tuberkulose, 
da  dies  eine  Propagation  des  Prozesses  ber- 
beifUiren  kSnnte. 

Die  im  allgemeinen  nicht  immer  günstige 
Prognose  der  Dauerheilung  darf  uns  von  dem 
Eingriff  nicht  abhalten.  Wir  TerfÜgen  über 
mehrere  Fälle,  in  welchen  selbst  die  gefürchtete 
Kehlkopftuberkulose  zum  Stillstand  kam,  und 
die  Patientinnen  einen  leidlichen  Gesundheits- 
zustand wiedererlangten. 

Gewichtszunahmen  von  20  bis  40  l*fund 
in  einem  Zeitraum  von  wenigen  Monaten  post 
operationem  liefoten  oft  genug  d«n  Beweis, 
daS  die  Besserung  «in«  dauenrerspreohend« 
war. 

Wenige  Zahlen  aus  unserer  Tuberkulös«- 

Statistik  erhärten  den  Wert  des  operativen 
Eingreifens.  Die  mütterliche  Gesamtmortalitfit 
aller  beobachteten  Pill«  ron  Tuberkulose  und 

Schwangerschaft  betrug  22,9  Proz. 

Bei  Einleitung  des  künstlichen  Abortes 
dagegen  war  die  Sterblichkeit  nur  12,5  Proz. 
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Bei  spontaner  Frühgeburt,  welche  in  21,7  Proz.  ! 
aller  Fälle  eintrat,  war  die  mütterliche  Sterb- 
lichkeit 40  Pruz.,  bei  künstlicher  Frühgeburt 
( Lo !i !  I' i  u)  nur  30  Proz.  Daraus  erhellt  zur 
Geniige  die  Überlegenheit  de^  küneUicben 
Abortes  tbtr  dit  aaderai  Yei&hnn.  Bi« 
Sterilisation  moB  aber  deo  BHolg  ra  etBem 
dauernden  machen. 

leb  darf  .Hiebe  BeepreobuagBiebt  sefalieBeB, 
ohne  kurz  auch  der  serologischen  Fnrsrhungen 
auf  gynäkologischem  Gebiet  gedacht  zu  haben. 
An  dieser  SMIe  sebilderto  IbneB  TOr  wenigen 
Tagen  Liepmnnn  die  Bedeutung  dieser 
relativ  jungen  Forschungsmethode  für  die 
Ergründung  der  Plazenturfunktion  und  ihrer 
Beziehung  zur  Eklampsie. 

Seine  l'ntersiichuugeii.  im  A'erein  mit  den 
Erfahrungen  anderer,  berechtigen  ihn  zur 
Anfttellung  des  Saftses:  „Die  Eklampsie  ist 
«ine  Vergiftung  dos  mütterlichen  Körper» 
durch  ein  in  der  Plazenta  entstehendes  Gift, 
welches  besonders  Ton  den  Gebimsellen 
gebunden  wird."  T>ie.se  Theorie,  Avelche  alle 
Eklampaie-Abarten  zu  erklären  imstande  ist, 
erweckt  die  Hoffiiong,  daB  in  nicht  allzn- 
femer  Zeit  auch  eine  direkte  Vernichtung 
des  furchtbaren  Eklampsiegiftes  durch  ein 
spezifisches  Serum  möglich  sein  dürfte.  Bis 
jetzt  ist  weder  die  Herstellung  eines  solchen 
noch  die  eines  Krebssenims  gelungen. 

Alle  in  dieser  Beziehung  gehegten  Er- 
wartungen haben  sieb  nidit  curfQllt,  vnd  nach 
wie  Tor  beherrschen  die  operatiTen  Methoden 
den  Heilplan  trotz  Radiumwirkang  und 
RSntgenstrahlen,  wdcbe  wohl  nur  für  die 
RehnndluDK  innperabler  gynikologischer  Fftlle 
reserviert  bleiben. 

Ja  man  hat  dem  Oynikologen,  wie  idi 
meine,  nicht  mit  Recht,  den  Vorwurf  allsU' 
großer  Operationslust  gemacht. 

Jedenfalls  beweisen  die  Erfolge  auf  dem 
Gebiet  des  Uteruskarzinoms,  dessen  Dauer- 
heilung in  dem  letzten  Dezennium  um  da.i 
Doppelte  gesteigert  wurden  ist,  daU  die 
Glynikologen  an  dem  allgemeinen  Kampf 
gegen  das  Karzinom  IrMiaften  Anteil  nehmen. 
Gerade  wir  G^'näkologen  können  mit  Recht 
den  Satx  Tsrtretn:  &ebs  ist  heilbar,  ins- 
besondere  der  GeblmotteArebs  in  30  von 
100  Fällen. 

"Wir  kennen  freilich  ganz  genau  die  Un- 
znlänglichkeit  unserer  bisherigen  Erfolge. 

Die  Unsicherheit  unserer  Operationen, 
Narkosennachwirkung.  Infektion  und  Kmbulie 
fordern  noch  immer  ihre  Opfer. 

Nach  wie  vor  bleibt  uns  also  eine  Summe 
von  ach  webenden  Fragen,  an  deren  Lösung  mit- 
snarbeiten  mir  hoffentlieh  vergönnt  sein  wird. 

Lang  und  beschwerlich  ist  der  Weg.  der 
zur  Wahrheit  führt.    Aber  so  lange  wir  sie 


selbst  nieht  hpsitzen.  welifint  mir  das  Streben 
nach  dem  Wahren  das  uüchatbeate  Ideal. 
Wenn  ich  Ihnen  in  den  kurzen  Auseinaader' 
setzunfren  beweisen  konnte,  daß  auch  die 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe  dieses  Strebens 
sieh  beieiBigen,  so  ist  meine  Au^abe  reich- 
lich erfUlt. 


Am  4tr  KlndorkliDik  drr  CbaHK. 
(0«h.  M«d.-K«l  Prof.  Dr.  Heubuer.) 

Einige  Beiuerkungren  Uber  deu  Scharlach 
und  aeüM  Balrnndluny. 
▼ra 

Stabsarzt  Dr.  Girlipp, 

MhMM  AmMmUa  dar  KUotk. 

Einer  Anregung  der  Redaktion  folgend, 
will  ich  im  folgenden  keine  ausführliche 
Beschreibung  des  Sebarlaehs  geben,  sondern 
nur  einige  wi(;htige  und  namentlich  für  den 
Praktiker  wertvolle  Punkte  herausgreifen,  in 
gleidier  Weise  niebt  die  ganze  Therapie,  die 
irgendwo  veröffentlicht  ist  oder  angewendet 
wird,  besprechen,  sondern  nur  die  BehandlungS' 
weisen  angeben,  wie  sie  aorseit  auf  der 
Kinderklinik  der  Charite  geübt  werden.  Die 
Arbeit  wird  also  nichts  Neues  bringen,  sondern 
nur  das  wiedergeben,  was  von  meinem 
frttheren  Chef  in  jahrzehntelanger  Tätigkeit 
als  wichtig  und  brauchbar  erkannt  und  seit 
langer  Zeit  auf  der  Klinik  mit  Erfolg  Ver« 
wendnag  findet. 

Der  Scharlaeh  ist  eine  der  i^cfTihrlichsten 
und  heimtückischsten  Kinderkrankheiten. 
So  leicht  wie  die  Krankheit  in  den  aoa- 
gesprochenen  Fällen  (plötzlicher  Reginn  mit 
hohem  Fieber,  Erbrechen,  feinfleckiger  Aus- 
schlag mit  FMlassung  des  Moa^Mieeks, 
Erdbeerzunge,  Aogiaa)  zu  diagnostiaieren  ist, 
so  schwer  kann  die  Diagnose  in  anderen 
Fällen  sein.  Es  gibt  Scharlacherkrankungen, 
bei  denen  die  Allgemeinsymptome,  Fieber 
usw.  fast  völiitr  fehlen,  wo  nur  eine  Ii'ielite 
Röte  und  Schwellung  des  Rachens  und  eine 
feine  SprBssetung  des  Ausschlags  an  einseinen 
Stollen  auf  ilir  Art  der  Erkrankung  hinweist 
(man  kann  die  feine  Sprüsselung  noch  manch- 
mal dadurch  nachweisen,  daB  man  die  Haut 
durch  Fingerdruck  anämisch  macht.  Vor  der 
allgemeinen  Röte  erscheinen  alsdann  die 
klein«!,  roten  Stibbehen).  In  solchen  Pillen 
ist  es  V.  rV  ilhafter  nicht  gleich  die  Di 
Röteln  oder  dgl.  zu  machen,  sondern  lieber 
die  Isolierung  und  Behandlung  wie  bei  einem 
Scharlach  kranken  vorzunehmen,  um  vor  un- 
angenehmen Überraschungen  gesichert  zu  sein 
und  um  durch  solche  Leichtkrankcn  In- 
fektionen an  Tcrbfiten,  die  einen  schweren, 
vielleicht  tödlichen  Verlauf  nehnuMi  können. 
Andererseits  können  wieder  die  ganz  schweren 
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Scharlacbfälle   diaguostiscbe  Schwierigkeiten 
madien:  Die  Kioder  erkruDkea  sofort  unter 
den      si'li  wtTst'D     Krs.'heinungeii.  Starke 
Benommeobcit,    grüße    motorische  Uarube, 
Dolirieo,    tiefes    Koma    behemeb«k  du 
Krankht  itsbiKl.   Nur  bei  peiiriuem  Nachsehen 
findet  mao  bei  dieser  Form  eventuell  ao  I 
«iocelfieo  Stellen  ein  ExMtliem,  das  auf  die 
richtige  Spur  leitet:  manchmal  eine  streifige 
Röte  im  Gesiebt,  eine  scharf  abgegrenzte 
Rote  am  «eichen  Gaumen,  vereinzelte  SprQssel  I 
im   Gesiebt,  maDchinal   grüßere  Papeln,  die  j 
häutig  ryaniitisilie  Färbung   aufweisen,  eini- 
bläuliche  Marmurierung  am  Rumpf!     Daun  i 
beachte  man  ferner  die  Atmung.    Sie  ist 
häufig  l;tut.  ti>  f.  langgesogen«  sogenannte 
,gro£e  Atmung"*. 

Hat  man  die  Diagnose  Scharlach  gestellt, 
so  ver!-j"iunie  uiau  uicht,  was  ich  überhaupt  [ 
auch  in  der  Trivatpraxis  bei  allen  fieber- 
haftoD  Erkrankungen  dringend  empfehlen 
möchte,  sofort  eine  Tcmperaturtabelle  anzu- 
legen, in  der  mindestens  die  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  in  Form  einer  Korve 
eingetragen  werden.  Nur  eine  solche  Kurve 
gibt  die  nötige  Übersicht,  die  unbedingt  «r* 
forderlich  ist. 

Wlhrmd  der  ersten  drei  Woehea  ist  man 
aui-h  bei  den  scheinbar  ganz  leirht  und 
normal  verlaufenden  Fällen  niemals  vor  einer 
Überrasehnng  sicher.  Jede  Temperator^ 
Steigerung  fordert  zu  einer  genauen  Unter- 
suchung auf.  Schon  wenn  der  Temperatur- 
abfalf  nicht  in  T5llig  lytiscfaer  Weise  erfolgt, 
SU  daß  die  Abend*  und  Morgentemperaturen 
stets  niedriger  sind  wie  am  Tage  vorher, 
muS  man  auf  der  Hut  sein.  Besonders  zu 
beachten  ist  stets  der  Rachen.  Durch  das 
Eindringen  der  Strcpf nkokken  in  die  durch 
das  Scharlacbgift  widerstandsunfähig  ge- 
machten Tonsillen  können  hier  die  ge- 
'  frircbteti'U  Scbürhichdiphtli'-rnide,  Drüsen- 
vereitcrungcn,  schwere  Phlegmonen  und 
«pftter  allgemeine  Sepsis  xostande  kommen. 
Ferner  erheischen  besondere  Aufmerksamkeit 
die  Ohren,  die  erschreckend  h&ufig  befallen 
werden.  Gerade  beim  Scharlach  ist  ein 
FortMhreitai  des  Pro7.<  sn.  .  mf  das  Antrum, 
auf  den  Sinus  und  auf  die  Gehirnhäute  be- 
sonders häufig.  Wenn  eine  Ohreiterung  be- 
.«ti'ht  und  plötzlich  hohes  remittierendes 
Ficb'  r  einsetzt,  ohne  dnÜ  eiuc  Renaue  Unter- 
suchung einen  Anhaltspunkt  für  dasselbe  gibt, 
denke  man  stets  an  eine  Erkraakvng  des 
Warzenfortsatzes.  Mti  Kitul-To  besteht  da- 
bei häufig  kein  Druckschmerz,  die  obere 
GehSrgangswand  hingt  nicht  herab,  und  doch 
sii^ht  m.'kn  bei  der  Operatinn  naclilnT  eine 
völlige  Vereiterung  des  Antrums  und  seiner 
Umgebung,  die  ohne  Operation  durch  schnelles 


Fortscbreiten  zur  tödlichen  Meningitis,  zur 
Sinusthrombose,  snr  Facialislihmnng  usw. 
führen  kann. 

in  der  letzten  Zeit  haben  wir  mehrere 
Male  eine  Erkrankung  der  Siebbeinsellen 
beobachtet,  die  .sich  durch  eine  Schwellung 
und  Druckemplindlichkeit  am  inneren  Augen- 
winkel bemerkbar  macht.  Weiter  ist  bei 
jeder  Temperaturerhöhung  das  Herz  auf  das 
Entstehen  einer  Endkoarditis  bin  su  untw 
suchen. 

Die  Lungen  werden  sehr  .selten  in  Uito 
Icid'-iischaft  gezogen.  Besondere  .\ ufmcrksan)- 
keit  verdient  alsdann  das  Knde  der  zweiten 
und  der  Anfang  der  dritten  Krankheitswoche. 

Jede  TetniuTaturerhöhung,  auch  nur  um 
einige  Zehntel  derjenigen  in  den  vorher- 
gehenden Tagen,  erfordert  eine  genaue  Unter» 
Nucbung  des  Urins,  denn  gerade  in  dii  scr 
Zeit  beginnt  die  hämorrhagische  Nephritis. 
Nicht  selten  findet  man  gleichseitig  mit  dem 
Auftreten  dieser  eine  erneute  Schwellung  der 
Halsdrüsen,  die  aber  fast  nie  in  Eiterung 
ubergeht,  sondern  meistens  nach  kurzer  Zeit 
wieder  spurlos  verschwindet.  Auch  setzt 
manchmal  gerade  in  dieser  kritischen  Zeit 
die  Mittelohreiteruug  ein. 

Aus  Vorstehendem  ersehen  wir,  dafi  wir 

die  Progno';e  des  Scharlachs  istets  sehr 
vorsichtig  stellen  müssen,  da  auch  die  schein- 
bar leichteste  Erkrankung  spiter  sn  den 
schwersten  Komplikationen  führen  kann.  Rei 
den  oben  kurs  skixxierten  fuudroyanten 
Fällen  (Scarlatina  gravissima)  ist  die  Prognose 
absolut  letal.  Auch  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  das  Exanthem  eine  livide  Fariie  hat, 
und  bei  denen  zwischen  dem  eigentlichen 
Soharlachexanthem  etwa  liuscngroße.  dunkel- 
gefärbte Flecke  und  Knötchen  auftreten, 
scheinen  von  etwas  ungünstigerer  Prognose 
SU  sein,  wihrend  di«  Scharlaeblrieaei  (Miliaria) 
ha ufi<rcr  bei  den  leicht  Terlaufsaden  Fillen 
erscheint. 

Prophylaxe:  Die  Geaehwister  mflssen 

auf  jeden  Fall,  ebenso  wie  der  Kranke  sei b.st. 
6  Wochen  aus  der  Schule  entfernt  werden. 
Auch  diese  Zeit  ist  nur  knapp  bemessoi, 
da  wir  noch  nach  9  Wochen  eine  Übertragung 
erlebt  haben.  Jedenfalls  ist  die  (Quarantäne 
noch  länger  auszudehnen,  falls  noch  Haut- 
schuppung  besteht. 

Völlige .\li.-iondcrung  des  Scharlio  hkrauken 
in  der  Wuhuung  mu0  gefordert  werden. 
Ist  dies  nicht  mftglicb,  ist  die  Auftaahma  in 
eine  Klinik  :iii/i)r;itpn. 

Therapie:  Jeder  Scbarlucbkranke  muß 
mindestens  S  Wochen  das  Bett  httten.  Daa 
Krankenzimmer  sei  nicht  zu  warm  (16— 17"C). 
Wenn  möglich  ist  die  Zweizimmerbehaadluog 
aaxnwenden.    Bei  Delirien  und  Benommen- 
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heil  verordne  man  warme  Bäder  mit  kalten 
ÜbergieluDgen.     Zu  ▼ermeicleii  und  »teta 

kalt>'  Räder,  die  die  Kinder  nicht  vertragen. 
Will  man  gefahrdrohende  Temperaturen  herab- 
setzen,  nehme  man  lieber  seine  Zuflucht  tn 
kalten  Kinwicklungea.  Ein  Laken  wird  in 
ca.  Ih"  kaltes  Wasi^rr  {(etaucht,  die  Kinder  ' 
werden  bis  an  den  Hals  darin  eingewickelt, 
dvftbtf  kommt  «ine  wollene  Deo¥e.  Diese 
Prozedur  wird  eine  Stunde  lang  alle  10  bis 
1.5  Minuten  Avied<rholt.  Die  trockenen 
Lippen  und  die  Umgebung  der  Nase  befeuchte 
man  mit  Quittenschleim  (Mucilago  Cydoniae). 
Der  R;«cb<'n  muß  täglich  mehrere  Maie  aus- 
gespritzt werden.  Gurgeln  genügt  nicht,  da 
dM  Gargelwuser  ntekt  ireit  genug  nach 
hinten  kommt.  Am  besten  bewährt  hat  sich 
uns  als  Mundwasser  eine  5  proz.  Ichthyol- 
iosung,  die  leider  abscheulich  schmeckt,  so 
daB  sich  die  Kinder  hiofig  anfangs  sehr  da- 
g.  (^»»n  <*rr:iiih(>n ;  put  wirkt  auch  eine  proz. 
Waäserstutlüuperoxydlöaung.  Bei  stärkerem 
Mphtheroid  Terhindem  Einspritsungen  yon 
•i  pp'z.  Karbuisäurelöstmg  in  die  Tnnsillen 
manchmal  eine  stärkere  Ualsdrüsenafifektion. 
Man  spritzt  in  jede  Tonsille  '/>  Pravazspritze 
mittels  Taubescher  Kanüle  eiu.  Bei  etwa 
"intretenden  Nekrosen  um  die  Einstielistel len 
müssen  die  Einspritzungen  ausgesetzt  werden. 

Bei  stärkerar  Lymphdrüsenaehwellung  sind 
Verbände  mit  hO  proz.  Ichthyolsalbe  öfter  von 
Nutzen,  die  aber  leicht  die  Wäsche  unan- 
^ehm  besckniatzen.  Bei  einer  Schwellung 
der  l'rüsen  inzidiere  man  nicht  zu  schai'll, 
sondern  befördere  die  Kinsobmelrung  durch 
«arme  Umschläge.  Bei  der  luzision  findet 
min  die  Haut  hSdlg  sehr  stark  verdiekt. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  das 
Mittelohr.  Beginnende  Entzündungen  scheinen 
dureh  Eintriofeln  Ton  5— 10  proz.  Carbol- 
glvzerin  gebessert  werden  zu   können.  Ist 
jedoeh    nur    die   geringste   Vorwölhung   nm  ' 
Trummeltell  zu  sehen,  so  schreite  man  sofort  i 
znr  anigiebigen  Paracenteae.  Fillt  auch  dann 
da*    Fieber  nicht   ab,    und  ist  für  dasselbe 
sonst  kein  Grund  zu  finden,  so  ist  die  so-  . 
ftntige  AofineiBeliiag   des  Wartenfortsatzes  | 
ratsam.    Jedes  Zögern  ist  hier  unangebracht 
und  kann  7u  den  schwersten,  nicht  selten 
tödlichen  Fulgcu  führen. 

Es  ist  in  der  letztes  Zeit  Tersnoht  worden, 

dnreh  prophylaktische  Galien  v.>n  Umtropin 
das  Auftreten  einer  Nierenentzündung  zu  ver- 
hfiten.  Nach  ussaen  Erfahrungen  ist  diea 
Tellig  zwecklos.  Beim  Auftreten  einer  Nieren- 
entzündung gf'be  man  den  Kindern  einige 
Tage  laug  Milch,  dann  eine  kochsalzfreie  oder 
venigiteBa  koehaaham«  Diit.  Wfthrend  der 
ganzen  Zeit  der  Nierenerkrankung  Ist  die 
Menge  des  Urins  genau  zu  beachten,  da  nur  | 


diese  den  richtigen  Maßstab  für  die  Schwere 
der  Erkrankung  gibt  Ob  der  Eiweiffgehalt 
etwas  stärker  ist.  oder  •  '  -in ige  Cy linder 
mehr  gefunden  werden,  ist  ziemlich  gleich- 
gültig; wenn  aber  die  Urinnienge  sinkt, 
rückt  die  Gefahr  einer  Urämie  heran,  und 
dann  heißt  es.  «MiiL'reif.n.  Das  souveräne 
Mittel  zur  Verhinderung  und  zur  Beseitigung 
der  ürimie  ist  die  Blutentziehnng.  Seit- 
dem wir  sie  syatematiach  anwenden,  haben 
wir  kein  Kind  mehr  an  Urämie  verloren. 
Sobald  die  tägliche  Urinmeuge  unter  300  bis 
400  ccm  sinkt,  setzen  wir  6  Blutegel  an 
die  Xierengegend  und  lassen  später  tüchtig 
nachbluten.  Die  Nachblutung  ist  manchmal 
so  stark,  dafl  man  zur  Umsteehnng  genötigt 
i.st.  Wirkt  auch  dieses  noch  nicht  genügend, 
schliefen  wir  am  nächsten  Tage  einen  Ader- 
laß an.  Man  braucht  bei  der  Blutentnahme 
nicht  allzu  ängstlich  zu  sein  und  kann  älteren 
Kindern  z.  B.  ruhig  200  ccm  Blut  entnehmen. 
Auch  Schwitzbäder  sind  manchmal  von  Nutzen. 
In  der  letsten  Zeit  sahen  wir  einige  Male 
eine  Huffallende  Besserung  der  urämischen 
Erscheinungen  nach  einer  Lumbalpunktion. 
Alle  anderen  Mittel  sind  zum  mindesten 
überflüssig,  häufig  durch  Reizung  der  Nieren 
schädlich.  Bei  stärkerem  Rlutgehalt  des 
Urins  ist  die  Verordnung  von  Gelatine,  die 
man  zur  Terbeasernng  des  Geschmackes  mit 
Himbeeressig  versetzt,  von  Vorteil.  Den 
Scharlacbrheumatismus  bekämpft  man  am 
besten  mit  Aspirin,  Pyramidon  oder  dergl., 
aber  nicht  mit  verzettelten  Dosen,  sondern 
mit  großen  Gaben,  kurz  hintereinander,  z.  B. 
bei  älteren  Kindern  vormittags  innerhalb 
Vi  Stunde  zweimal  0,5. 

Dir  Sorumtherapie  beim  Srhariiich  möehte 
ich  nicht  empfehlen.  Wir  haben  bei  keinem 
der  Antistreptokokkensera  eine  deutliche 
Wirkung  gesehen.  Auch  beim  .Moserschen 
polyvalenten  Serum  ist  die  Wirkung  eine 
unsichere,  und  die  Einverleibung  so  großer 
Mengen  Pferdeserums  (200  oem)  bringt  Ge- 
fahren (Kollaps,  Fieber,  Serume\;uil!i.>ni) 
mit  sich,  die  zu  dem  fraglichen  Nutzen  in 
gar  keinem  Yerhiltnia  stehen. 


Oplithulino-lteaktlou  und  TuberkuloM. 
roa 

Doz.  H.  Naeflell-AkerMo«  vnd  Dr.  P.  Vemier. 
Seit  langer  Zeit  ist  man  bestrebt,  Methoden 

zu  finden,  welche  die  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  erleichtern.  Die  Sputum-  und 
HamuDtersttchuDges  leisten  nftmlieh  fQr  die 

Frühdiagnose  nichts:  Die  positiven  Resultate, 
die  man  bei  Anwendung  dieser  Methoden 
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«ifaftlt,  sind  j«  sweifellos,  ab«r  —  Tenpätet! 
Die  Lisionen  eines  Patienten,  in  dessen 
Sputom  aich  Kocbsche  Baiilleo  fiudea,  sind 
•efaon  Torgeadkritten,  da  Tereitert.  Daaaelbe 

gilt  für  den  Urin,  wobti  ni'lit  zu  vergessen 
ist,  daß  diese  Fiüssigkeit,  pathologisch  ver- 
ändert, für  den  Tnberkelbaxillus  einen  ud- 
gfinsttgeu  Nährboden  darstellt. 

Vor  lüngpfr  Zeit  schon  (l8*.'7)  hat  einer 
Ton  uns  eüie  Methode  vorgeschlagen,  welche 
dem  praktiaehea  Ante  die  SohaelldiagnMe 
dar  Tuberkulose?  erlaubt.  "Pip-it^  Af>-t!ii>ile 
beruht  auf  der  (durch  die  Gegenwart  von 
Am«a«Mi«re  veraalallten)  AxiditSt  der  Sputa. 
Ein  frisches  tuberkulöses  Sputum,  mit  dem 
gleichen  Volumen  einer  titrierten  Natr.phtalein.- 
Uiwag  im  Reagenzglas  Termiseht,  entfftrbt 
die  Lösung.  Allerdings  ist  diese  Methode 
nicht  vollkommen:  der  Frankel  sehe  Pneumo- 
kokkus, die  Erysipelstreptokokken  zeigen  auch 
sauere  Reaktion;  jedoch  ist  in  ersterem  Falle 
die  Diagnose  dor  Pneumonii»  wolil  unschwer 
zu  stellen,  bei  Streptokokkenerkraukungen 
wird  die  PhtaleinlSsung  nicht  Tollkommen 
entfärbt. 

Ebenso  hat  man  schon  früher  (de  Back  er) 
angegeben,  daB  der  Pfeiffersehe  Kokko- 

bazillus  Azidreaktion  besitzt.  Doch  wissen 
wir  heut«,  daß  derselbe  nicht  zu  berück- 
•ioihtigen  ist,  und  daS  er  avBerdem  die  Phtalein- 
Iteuag  nicht  entfärbt. 

Wenn  auch  leider  das  Kochsche  Tuber- 
kulin für  Behandlung  der  Tuberkulose  nicht 
daa  leiaten  konnte,  was  Enthusiiasten  davon 
orwarteten,  so  bleibt  ihm  doch  ein  bleibender 
Wert.  Im  Dezember  1890,  einen  Monat 
nach  der  Veröffentlichung  der  Methode  der 
Anwendung  des  TubiTkuHns  Knrh.  schrieb 
Landouzy:  «Bei  vorsichtiger  Anwendung  der 
neuen  Ljmphe  wird  es  den  Arsten  gelingen, 

die  Tubcrkulosi-  bei  Fällen  zu  dirif^nnstizieren, 
bei  welchen  die  Auskultation  und  die  Bakterio- 
akopie  den  Arzt  im  Stich  lassen." 

Die  Methode  ist  allerdings  sehr  vorsichtig 
anxuwenden,  der  Wert  derselben  ist  jedoch 
bewiesen   durch   die  Forschungen  Kochs, 

seiner  .Schüler  Petru  s ,  It  k  s  und  MaxWolff, 
durch  diejenitif-n  vn;i  Max  TJerk  (Deutselie 
med.  Wochen.M  hr.,  2.  .Marz  ISUi))  und  Möller 
(Congres  de  Paris  1906)  in  Deutschland.  In 
Frankreich  kain-  n  zu  den  pleichen  Resultaten 
Uutinel  (Tuberkulosekongreß,  Aug.  I8i)8), 
Grasset  und  Yedel  (Acad.  de  m^d., 
2.').  Febr.  1Srtr>),  Milian  und  Siecard  (Soc. 
med.  des  ilupitau.x,  Juni  19Ü7),  Labbe 
(Taberkulin-Diagnose,  Gas.  d.  Hfipitaux, 
JuU  1907). 

Überrascht  von  der  Häufigkeit  der  Un- 
fälle, für  welche  die  Kochsche  Methode  ver- 
antwortlich gemoeht  wurde,  stellte  t.  Pirquet 


Yersuehe  an,  die  ihn  cur  Catisreaktion 

führten  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  '23.  und 
30.  Mai  1907),  deren  diagnostischer  Wert 
TOn  YalWe  am  8.  Juni  1907  in  der  Aead. 
d.  Sciences  bestätigt  wurde.  In  einer  kurzen 
.Mitteilung  (Beitrag  zur  Diagnose  der  Tuber- 
kulose) in  der  Januar- Nummer  dieser  Zeit- 
schrift haben  wir  die  Dermoreaktion  be> 
sproehen  —  welche  beinahe  gleichzeitig  von 
LignÜres  angewandt  wurde,  und  auf  die 
Arbeiten  des  einen  von  uns  hingewiesen. 

In  dieser  Mitteilung  haben  wir  ab.sicht- 
lich  die  Ophtbalmo-Reaktion  von  I'rof. 
Calmette  sieht  erwähnt,  da  wir  sdion  aeit 
Januar  190>^  wußten,  daß  diese  Beaktioo 
nicht  spezifisch  ist. 

Am  98.  Desember  erhielten  wir  die  These 
von  Dr.  Leon  Petit,  Lille  (Le  diagnostie 
de  la  Tuberoulose  par  Tophthalmoreaction, 
]fetude  clinique  et  exp^rimentale),  und  fanden 
S.        folgende  >u--A'-:  „Wuh  die  Pathologie 

anbetrifft,  so  beweisen  die  zahlreichen  von 
uns  angeführten  Beobachtungen  klar  den 
groBen  Wert  der  Ophthalmo- Reaktion,  mit 
deren  Hilfe  allein  wir  schon  die  Existenz 
eines  tuberkulösen  Herdes  nachweisen 
kSanen!  Bis  heute  (Des.  1907)  ist  die 
positive  Reaktion  immer  dnrch  die  Autopsie 
bestätigt  worden.* 

Unbeschadet  der  hohen  Achtung,  die  wir 
dem  Wissen  und  den  Forschungen  Prof. 
Calmettes  zollen,  glauben  wir,  daß  e»  unsere 
Pflicht  ist,  die  von  ihm  empfohlene  Methode 
zur  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  kritisieren. 
Dies  um  so  mehr,  als  die  von  dem  vor- 
sichtigen Ertiuder  und  Forscher  erfundene 
Methode  in  seinen  Händen  wohl  Aus- 
gezeichnetes leistete,  aber,  von  andern  an- 
gewandt, Schaden  stiftete  und  stiften  wird 
(wie  seinwseit  das  Tuberkulin  Koch).  Wir 
lesen  in  der  Rev.  med.  de  la  Suisse  Homaiide 
(Okt.  1907,  Nr.  10)  folgende  ResulUte  der 
Unteranehungen  des  Leiters  des  Kiadetq»itales : 
S61  Fälle  von  Tuberkulose,  247  positive 
Reaktiiinen : 
33  klinisch  nicht  diagnostizierte  Fälle, 

25  positive  Reakiumeii; 
47  verdächtige  Fälle,  38  positive  Re- 
aktionen '). 

Der  .\utor  (Dr.  Audeuud)  glaubt,  auf 
diese  .sprechenden  Zahlen  gestützt,  „die 
Üph tli almo-H eaktion  mitt.-ls  Tuberkulin 
als  einfache,  für  den  Kranken  gefahr- 
lose Methode  sweeks  Nachweis  der 
latentenTuberkuloseanpfehleasttkSDBen*. 


'  ')  M-m  v.  i  :^l.  i,  l;c  ati.  h  in  \r.  11  <li«  Beol" 

:i(r!itiiri;^rii  vi,ii  I  ti .  Macliard  l>ei  Anwendung  von 
i  Tuberkulin-Test,  aub  dem  Institut  l'asteur  (Lille) 
I  in  einer  Viw  Lösung  von  Hrn.  Hassel  versdiafft 
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IX«  BeinlUte  Dr.  Andeouds  werden  auch 
in  der  These  yon  Dr.  L.  Petit,  8.  54,  u- 
gefShrt. 

Naeh  8.  de  Josg  hat  nun  Charles 

Mantouc  (Revue  de  la  TuberctüOM  1908, 
S.  57— ßl)  die  Ophthalmoreaktion  bei  200 
uucheiDend  gesunden  Kindern  aus  der  Pariaer 
Bevölkerung  angewandt  ohne  spezielle  Aus- 
walil.  Hei  1(>  Kin<l<'rii  zeigte  sich  posi- 
tive Reaktion,  ohne  daß  die  physi- 
kalitehen  üntersuehungemethoden 
irgendwie  entsprechende  Resultate  er- 
geben hätten.  Aber  de  Jong  gibt  an, 
daB  12  Ton  den  181  ge^en  Ophtlialmo- 
reaktion  refraktären  Kindern  physi- 
kalische ZeicLeu  (teilweise  unzweifel- 
hafte) von  Lungentuberkulose  trugen. 
Eioea  der  Kinder  war  allerdiaga  mit  Ade- 
noiden behaftet,  wa*  ToWkiilose  keineawega 
aosschiießt. 

Mantouc  hatte  alle  n5ti|c^en  Yorsichta* 
nalregein  angewandt,  die  man  Terlaogen 
kann:  Sterilisation  des  Tropfenzählers,  genaue 
Auskultation,  Perkussion  etc. 

Kn6  hat  40  Pros.  Fftlle  latenter  Tnber- 
kulose  bei  1* — 1  .lahre  alten  Kindern  ge- 
funden. Wenn  nun  die  positive  Ophthalmo- 
reaktion einer  latenten  Tuberkulose  ent- 
spricht, so  ergeben  die  Bcob.achtuD^on  der 
pathologischen  Anatomen  (Kuß),  daß  die 
latente  Tuberkulose  viel  hituüger  ist,  als  die 
Ophthalmoreaktion  (Man tone)  ergibt.  Die 
Ophthalmoreaktion  gibt  die  hinfigsten  Resnl- 
tate  bei  älteren  Kindern. 

Die  Ophthalmoreaktion  weist  uns  bei 
weitem  nidit  alle  latenten  Tuberkulosen  nach, 
uder  was  man  so  heißen  will,  sondern  nur 
einen  sehr  geringen  Teil. 

Wir  müssen  somit  die  Schlufifolgerungen 
Dr.  .\udeouds  und  alle  ähnlichen  vollkommen 
snrückweisen.  Dem  einen  von  uns  ist  es 
schon  im  Beginn  des  Jahres  gelungen,  nach- 
snweisen,  daß  die  Reaktion  der  Conjunctiva 
gegenüber  dem  Tuberkulin  keineswegs  spezifisch 
ist,  und  duß  man  positive  Resultate  ebenso- 
gut beobachten  kann  mittels  Eberthschcr 
Toxine.  r>i])htherieserum,  Staphylo- 
kokkenserum  wie  mit  Tuberkeltoxin. 

Wenn  schon  Tor  knrxem  in  der  Ptvsse 
medicale  Prof.  L  aper  s  o  n  n  e  (Hötel-Dicu) 
die  Unschädlichkeit  der  Opbtbalmo-Keaktion 
nachweisen  wollte,  so  bat  Delurme  am 
II.  Februar  in  der  Acad.  d.  Sciences  dar- 
geh-pt.  daß  in  einem  Brittel  der  Fälle  sehnierz- 
bafte  Konjunktivitiden  (mit  mehr  oder  weniger 
groSer  Sekretion)  anftreten,  welehe  8  bis 
10  Tage  dauern  und  schwere  Erscheinungen 
nach  sieh  ziehen  können.  Zugleich  wies 
Dr.  Delorme  auf  neueste  Untersuchungen 
Arloings  (Lyon)*)  hin,  welche  unsere  £r^ 


gebnisse  bestätigen;  und  darauf  hinweisend, 
daß  die  O  p  h  t  h  a  1  ni  o  -  K  e  a  k  t  i  o  n  große 
Mängel  und  Gefahren  zeigt,  protestiert  er 
gegen  die  TOrgesehlagene  Untersnchungs- 
methodo  gegenüber  den  Rekruten  der  Armee 
bei  der  Aushebung:  „Die  Armee  bat  niemals 
und  soll  niemals  als  Versuchsfeld  für  Ezperi- 
mental-Medizin  dienen.*^  Wir  möchten  hinsn- 
fügen,  daß  diese  Worte  auch  anderswo  be- 
herzigt werden  sollten. 


Am  S«r  KamMUn  ▼Iiis  Raiwlff  In  BiSniraRar  (laltmSw 

Ant  Dr.  Albort  Fraenkel). 

GlioleliUllasls  und  Diabetes  melUtufl. 
Vn 

Dr.  Max  Hadingar. 

Immer  wieder  tauclieu  Mitteilungen  dar- 
über auf,  daß  in  Fällen  von  Choleiithiasis 
während  und  naeh  den  Koliken  Glykosurie 
nachgewiesen  werden  konnte  .^istierten  die 
Anfalle  unter  konservativer  Behaiidlung  oder 
nach  radikaleren  chirurgischen  Eingriffen,  so 
Tarsdiwand  auch  der  Zneker  im  Urin.  Auch 
von  anderen  Fällen  wird  berichtet,  in  denen 
sich  an  eine  GaUensteinattacke  ein  schwerer 
in  kurzer  Zeit  sum  Tode  f&hrender  Diabetas 
anschloß').  Wurden  auch  gegen  einen  TmI 
dieser  Kasuistik  von  kompetenter  Seite,  so 
hauptsächlich  auch  von  Naunyn,  Ein  wunde 
erhoben  vnd  auf  ungenftgeade  Peststellmig  dar 
Natur  dieser  Glykosurien  und  auf  ihre  fragliche 
Zugehörigkeit  zum  echten  Diabetes  hin- 
gewiesen, so  ist  dodi  anf  Grund  einiger 
Beobachtungen  (so  derer  Ton  Zinn,  Hoch- 
haus, Bofinger)  an  dem  kntnbinierten  Vor- 
kommen von  Gullensteinerkraukuugen  und 
Diabetes  wid  an  nahen  Basiehnngea  dieser 

beiden  Krkrailkaogan  nicht  zu  zweifeln  Am  h 
Naunyn  gibt  f&r  seltene  Fälle  das  Vorkommen 
Ton  Glykosurie  als  ein  der  Choleiithiasis 

koordiniertes  Symptom  zu  und  hat  über  idnea 

einschlägigen  Fall  selbst  berichtet  (Naunyn, 
Diabetes  mellitus,  11)06,  S.  57  resp.  63).  Eine 

')  Arloing  (Süc.  Biolog.  2.  Mai  IPOS»  bat 
nochmals  das  Kesultüt  sCTnor  und  nn.screr  Unter- 
snchungcD  bcütütigt,  d.  b.  daß  der  Ophthalmo- 
reaktion keine  abaolate  Spezifizitftt  sastebt.  Denn 
sowohl  bein  Pferde,  wie  beim  Kaniaehen  traten 
positive  Konjunktivalreaklionen  auf  nach  Impräg- 
nation des  Vcrsiichstiereti  mit  va.sdilihitiiti'risi^hon 
Mikrobengifteo. 

'i  Bofinger,  S.immi.  klin.  Vorträge.  Nr.  446. 
Km  n.M  .  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Iw8,  Nr.  31. 
Gans,  Verband!,  de»  Kongr. filrianere Medizu  1891. 
Hoehhaus,  Deutsehe  med.  Woehnschr.  1907, 
Nr.  81.  Holl,  Med.  News,  Bd.  41.  Loeb,  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  24.  Sweet,  New  York  med.  Jour- 
nal 188L',  .Ijui.  Weidenbauni,  ViTluimil.  .leg 
Kongr.  (ür  innere  Medizin  1890.  Zinu,  Zentral bl. 
t  innere  Med.  1898,  Nr.  3& 
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regelmiBige  nnd  qauititatiTeüriBiintcrauohiiDg  I 

auf  '/ui'ktT  hei  rillen  Gallensteinerkr.'inkiingeD 
dtirfie  vielleiclit  eine  häutigere  KoiuplikatioQ 
mit  Diabetes  ergebeo,  als  es  heute  «ogeoommen  | 
wird. 

Eine   KrkläruBg  des  Zustandekommens  < 
der  StSrong  des  ZnekerstofFireobsels  bei  Er-  | 
Icraalcung  der  Gallenblase  wurde  Qberbaupt 
erst  nach  der  Entdeckung  der  Glykosurie  als 
klassisches  Symptum  der  Pankreasexstirpation  | 
veräiicLt.   Naonyo  b&lt  es  für  niöfilich,  dafi  j 
die  Ent/iuiilun<;*v(irf(änge  <ier  Galleultlaae  und 
die  der  Giilleuwege  zu  einer  Fuuktionsstüruug  i 
des  Pankreas  fQbreo  kSnoen,  obne  da6  eine  ' 

8elbstän(li(;e    l'rkriiiikniig    des   Pankreas  lie- 
stebt.     Wenn  dem  gegenüber  für  vereinzelte 
Fftlle  (soWeidenbanm)  betont  wird.  da6  das  \ 
PankreuH  ujakr«>>kii]ii.>i!h  und  mikroskopisch 
meist  unveräudert  gefunden  werde,  »o  ist  zu  j 
bedenken,  daB  aach  obne  nacbweisbareStraktor-  | 
T<  räinltTung  eine  sehr  starke  SrLä.iigung  dieser 
Drüse  bestehen  kann.   Tatsächlich  sind  selbst  i 
in  schweren  und  überhiiupt  in  der  Mebrxahl  | 
der  Diaheti>8fätle  weder  im  J^ebeo  noch  im  | 
Tu<ie  Veränderungen  am  Pankreas  nachweis- 
bar.   In  Analogie  dieser  Verhältnisse  findet 
der  pathologische  Anatom  di«  Mioren  oft 
„noruiai".  wo  in  vivo  eine  selbst  eriiobüche 
Störung  der  Funktion  vorhaudeu  war. 

Hoohhaos  besohnldigt  toxisehe  EinSfisse 
in  ikrer  Wirkung  auf  die  Pankrcaszelle  als  ' 
Ursadie  des  begleitesdeo  Diabetes,  spricht 
aber  aueb  tob  der  Högliehkeit  direkter  Fort- 
pflansuog  der  Entifindung  von  den  Gallen- 
wegen  auf  die  Ausfüfarungsgänge  des  Pankreas. 
Neuerdings  Nvurde  die  anatomische  Nachbar- 
schaft Tou  Gallenblase  und  1'ankrea.s  für  die 
Mö^lii'likeit  ihrer  gegenseitigen  Beeiüflussung 
von  Ebner')  und  MayoKobson^)  besonders 
henro^hoben.  Wenn  der  Ductus  oholedocbus 

htufig  vom  fankreaskiipf  dirrkt  umselilossen 
wird,  so  liegt  nahe  anzunehmen,  daß  im  Falle 
entsfindlicher  Veriodemngen  in  den  Gallen- 
gängeii  das  Pank reasgew »■!>!•  cesi  hiidiiit  wird, 
wie  ja  aueb  primär  entzündliche  Vorgänge 
im  Pankreas,  speziell  im  Pankreaskopf,  dordh 
Sobwellung  ders'  Il>  ^i  iml  damit  dur>-|i  Kom» 
pression  des  Ductus  choledochus  zu  Ikterus 
führen  können. 

Es  erübrigt  die  Frage,  ob  *ur  Erklärung 
der  im  Gefolge  von  Cholelithiasis  auftretenden 
Glykosurie  unter  allen  Umständen  auf  das 
Pankreas  allein  zu  rekurrieren  ist 

Wir  wissen,  daß  in  Fällen  von  alleiniir  r 
Erkrankung  des  Pankreas,  bei  akuter  Pankrea- 
titis und  Pankreaaabsiefi,   die  ohne  aus- 

')  Ebner,  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  452. 
*)  Hayo  Uobüoo,  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1908,  Nr.4u.7. 


gedehnte  Zerstörung  de«  Organs  TerUufen, 

die  Aussi  lieiilnni,'  von  Zm'ker  im  Urlu  zu  den 
Seltenheiten  gehört*),  gerade  wie  auch  bei  der 
Cholelithiasis.  So  liegt  es  nahe,  bei  einer 
Erkrankung  der  Gallenblase,  die  mit  Glykos- 
urie einhergebt,  eine  gleichzeitige  Funktions- 
störung der  Leber  und  des  Pankreas  Ar 
das  Auftreten  des  Zockers  im  ürin  Terantwort- 
licb  zu  machen. 

In  dieser  Hinsicht  ist  ein  Fall  vielleicht  der 
Beachtung  wert,  den  wir  im  vorigen  Sommer 
behandelt  hulien.  Sein  Ilaui>tintere88e  liegt 
aber  auf  der  praktisch-therapeutischen  Seite. 

Frau  L.  aus  C.  60  Jahre  alt,  semitischer 
Abstammung.  Früher  nie  ernstlidi  krank 
resp.  keine  subjektiven  Erscheinungen  von 
Diabetes.  14  Geburten,  'ürin,  ein  Jahr  vor 
der  jetzigen  Erkrankung  gelegeutlieh  unter- 
sucht, war  zuckerfrei.  Vier  Wochen  vor  der 
Auihahme  in  die  Anstalt  hatte  Patientin 
hintereinander  mehrere  Anfalle  von  starken 
Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die  Gallen- 
blase sei  palpabel  und  druckempfindlich  ge- 
wesen. Ikterus  und  entfiMrto  Faeces  sichorten 
dem  Hausarzt  die  DiagtiOSe  „Cholelithiusi.s". 
Im  Urin  fand  er  kein  Eiweiil,  dagegen  Galleo- 
farbstofir  und  zum  mtenmal  reieblioh  Zucker. 
Wiederholte  Untersuehnngeii  auf  Zin-kf-r  er- 
gaben in  Teilprobeu  des  24-^tiiudigüu  Urins 
bis  4,2  Proz.  Zocker.  In  der  Folge  sistierCen 
die  .\ttackeu.  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Gallenblaseogegend  verschwand.  Da  aber  der 
Zucker  rorhanden  blieb»  und  die  Patientin 
sich  nicht  wohl  AUte,  wurde  sie  zur  Be- 
stimmung der  Toleranzgrense  in  die  Kuranstalt 
eingewiesen. 

Bei  der  Aufnahme  k>  in  abnormes  Hunger- 
oder Durstgefühl,  wohl  aber  allgemeine 
Schwäche  und  eine  Bewegungsinsuffi/.ieD2 
leichten  Grades. 

Refiind:  Starkes  Fettpolster,  llängebauch, 
Leib  nirgend.>i  druckcmpündlich.  auch  die  Leber, 
8  Qnerftnger  unter  dem  Rippenbogen  zu  Ahlen, 
ist  auf  Druck  nicht  sehmerzhaft.  Leichte 
Bronchitis  in  den  unteren  Lungcnlnppen, 
Hendfimpfuug  nach  rechts,  3  Querfinger  über 
den  rechten  Stemalrand  verbreitert,  Töne 
rein,  unregelmäßiger  inäqualer  Puls,  Extra- 
systolen. Leichte  Ödeme  an  den  Tibiakanten. 
Urin:  kein  Eiweiß,  reichlich  Zucker,  kein 
Azeton.  Nach  Entziehung  des  Zuckers  in 
der  Nahrung  scheidet  die  Pat.  bei  allgumeiner 
Kost  noch  reichlich  Zoekw  ans. 

Diagnose:  Adipositas,  Diabetes  mellitus, 
Insufticientia  cordis  (wahrscheinlich  Myo- 
degeneratio). 

*)  EIoe»>er,  Grenzgcln.'ti-  <\rc  Medizin  tiiui 
ChirorRie,  Bd.  19,  H.  2.  Mayo  Kobi>oD,  Lancet 
1904,  Ifsreh  19,  S.  779. 


Digitized  by  Google 


363 


Patientiu  erhült  2  Tage  lang  0,8,  uad 
8  T«ge   laog   0,2  Pulv.  Fol.  Digitol.  (das 

physiologisch  dosierte  Präparat  von  Caesar 
und  Loretz,  1  g  =  50  Froschciabeitco).  Die 
Diurese  steigt  vorfibergebend  «d,  die  Ödeme 
gelten  zurück,  rlic  Lelicr  hliibt  dtuitfidl 
palpabel.  D<t  r,i'ib  weich.  Hierauf  wird 
die  BestimmuDg  der  Aasimilatiouägrenze  vor* 
genommeo.  Auch  nach  TollstiDdiger  Entziehung 
der  Kohlehydrate  si  hwiridet  der  Zucker  noch 
Dicht  vollständig,  und  erst  nach  Einschaltung 
eise*  HuDgertagea  wird  die  Patientin  xucker* 
frei.  Bei  langsamem  Zulegen  von  Kohlehydraten 
Terträgt  di«  Patientin  schließlich  40  g  Brot 
und  seine  Aijuivalcntc.  Azeton  oder  Azet- 
essigsäure  waren  bei  Obergang  zur  itrengeren 
Diät  nicht  nachwoisdar, 

Am  Tage  der  Beendigung  der  Toleranz- 
beftimmaDg  treten  plStsHch  starlte  Schmerzen 
im  Abdomen  auf,  Stuhlverhaitung,  Übelkeit 
und  starkes  Erbrechen  und  Fieber  (Temp.  39,2). 
aubikterische  Färbung  der  Haut,  starke  Druck- 
empfindltolikeit  der  rechten  Seite  des  Ab- 
domens, am  stärksten  in  der  .\ppendix^egend, 
geringe  in  der  Lebergegend;  wachsende  Auf- 
treibvng  des  Abdomens,  zanehmende  peri- 
tonitische  Reizung.  Berufung  des  Chirurgen 
Prof.  Wi  1ms- Basel.  Die  Diagnose  schwankt 
Bwiiehen  Appendicitis  und  Empyem  der 
Gallenblase.  Für  erstere  spricht  der  cbarak- 
teri.stische  Sitz  der  Druckempfindlii  hkeit,  für 
letztere  die  Gallensteinanamaese.  Wegen  des 
IKabetes  -wird  besehlosaen,  den  sonst  indi- 
zielten  chirurgischen  Eingriff  noch  aufzuschie- 
ben nnd  nur  mit  Indicatio  Vitalis  zu  operieren. 

In  den  folgenden  zwei  Tagen  Fortdauer 
der  schweren  Krankheitserscheinungeu ,  kein 
Stuhl,  kein  Flatus.  Erbrcdien  jeglicher 
NahhiDg,  die  Auftreibuug  des  Leibes  nimmt 
zu.  Der  Znstand  wird  Ton  Tag  zu  Tag  be- 
drohlicher.  Am  Abend  des  4.  Tages  Operation 
ia  <  hloroformätheroarkose  (Prof.  Wilma),  In- 
tision  am  ioBeren  Rectusrand,  rechts  unten. 
Dnrchtrennung  des  Peritoneums,  Entleerung 
ton  50  ccm  stinkenden  Kiters.  Drainage. 
Bei  der  doppelten  Gefahr  des  Diabetes  und 
der  Herzsohwiehe  worde  die  Operation  m5g^ 
liehst  allgekürzt,  auf  jede  Orientierung  im 
Abdomen  verzichtet.  Trotz  der  kurzen  Halb- 
oarkose  trat  2  Stunden  nach  dem  Eingriff 
ein  Zustand  von  Ilerzsrhwä»  he  ein.  Der 
fad''nförinig  mMvnrdcnc  PuLs  konnte  durch 
intravenöse  Injektion  von  1  mg  Struphanthin 
rasch  gebessert  nnd  die  Gefahr  abgewandt 
Werden.  Im  Verlaufe  der  Wundheilung  trat 
zunächst  eine  starke  Sekretion  aus  der  Wunde 
eb,  und  eine  ausgesprochene  diabetische 
Gangrän  der  Wundrämler.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  enthalt  der  Urin  Zucker  und  die 
Azetonprobe  ist  deutlich  positiv. 

Th.  M.lMa 


iFast  wider  alles  Erwarten  trat  eine  sub" 
jektive  uad  objektive  Bassernng  der  Patientin 

ein.  Die  Wunde  zei;,'t  bald  eine  Demarkierung 
j  der  gangränösen  Ränder  und  fängt  an,  sich 
zu  reinigen.  Das  Abdomen  wird  weicher, 
(Iii  T<  inpcratur  fiillt  zur  Norm  ab,  der  Stuhl 
'  ist  durch  Einlauf  zu  erzielen  und  wird  dann 
.  stark  diarrboisch.  Die  Diarrhöen  sind  so 
j  stark,  dafi  die  Biurese  nicht  zu  beobachten 
'  ist;  der  Ernähruugsplan  nimmt  kcinfrlci 

I Rücksicht  mehr  auf  den  Diabetes,  sondern 
nnr  auf  den  Sehwieheziistand  der  Kranken, 
und  gibt  ihrem  Kohlehydrat-Bedürfnis  nach. 
Zur  Vorsicht  werden  tftglich  20  g  Matr.  bicarb. 
gereicht. 

Nach  8  Tagen  fortschreitender  Genesung 
erneuter  .Anstieg  der  Temperatur  auf  über  3S 
täglich.  Wieder  stärkere  Druckempfindlichkett 
nnd  Resistenz  unterhalb  der  Leber,  leiehies 
Odem  der  Bauchdecken,  Erbrechen.  Ok- 
klusionserscbeinuQgen  oder  EiterverbaltuDg 
der  Gallenblase? 

[  Nach  präventiver  intravenöser  Stro- 
phanthininjektion  in  Chloroformäthernarkose 
Inzision  an  der  Stelle  stärkster  Druck- 
empfiodlidikeit  unterhalb  des  Rippenbogens. 
Kein  Eiter.  Befund  einer  Peritonitis  circum> 
scripta,  Pericolitis  und  Perihepatitis  adbaesiTa« 
Die  Gallenblase  liegt  in  einem  Konvolut  TOn 

I  Schwarten  eingebettet.  Eine  Probepunktion 
dringt  nicht  auf  Kitrr.  Von  weiterem  Auf- 
suchen der  Gallenblase  wird  Abstand  ge- 
nommen. Tamponade.  Wände  dnreh  Etagen- 
naht  geschlossen.  In  den  folgenden  Tapen 
stetige  Besserung.  Das  Fieber  fällt  ab,  und 
es  bestehen  nur  nodh  leidit  subfebrile  Tem- 
j)eraturen,  die  etwa  14  Tage  anhalten.  Die 
Wunde  heilt  per  primam.  Nach  Lockern 
des  Tampons,  der  in  dem  unteren  Wundwinkel 
liegt,  findet  mehrere  Tage  Sekrrtion  dftnn» 
flüssigen,  übelriechenden  Eiters  statt.  Mit 
der  freien  Diät  wird  fortgefahren,  nur  zucker- 
haltige Speisen  werden  Yeradeden.  Die  jetzt 
wieder  kontrollierbare  Diurese  i.^t  normal, 
der  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiß  und  ist 
frei  von  Zucker,  auch  bei  reichlicher  Zufuhr 
Ton  Kohlehydrat«!  und  selbst  beim  Oemufi 
stark  gesüßten  Kompotts.  Die  Wundheilung 
nimmt  etwa  6  Wochen  in  Anspruch.  Ent- 
lassung bei  gutem  Befinden.  8  Monate  nach 
der  Operation  hat  sich  die  Fat.  sehr  gut  erholt, 
arlifitct  wieder  in  ilireni  TTause,  der  Urin  ist 

I  dauernd  frei  von  Zucker^). 

I  Wir  sehen:  1.  Eine  I'atifntin  erkrankt  an 
Galleusteiukolik,  in  deren  Verlauf  ein  luittel- 

*}  Herrn  SaniUtsrat  Dr.  Steinmetz  in  Colmar 
mfiehte  ich  «ach  an  dieser  Stelle  fBr  die  wertvollen 
aaaaiae6tisehen  Mitteilungen  wie  für  die  über  dah 
jetzige  Ergehen  der  Patientin  meinen  Dank  sagen. 
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schwerer  Diabetes  auftritt,  der  auch  nach 
Siitierai  der  AnflUle  aobilt  Der  DisbetM 
kommt  zur  Heilung,  als  ein  Empyom  der 
Gallenblase  auftritt,  unter  sturmiscbea  peri- 
tonitiieheii  EracbeinoDgeii  sum  Durchbrueb 
komnit,  und  (If-r  Kiter  durdi  operative  Ein- 
griffe entleert  wird.  Der  Diabete«  eracbeint 
in  diesem  Falle  als  eine  der  GallenblMeD' 
erkraokuDg  subordinierte  Begleiterschciaang. 

Wenn  Krehl*)  die  Notwendigkeit  kommen 
sieht,  den  al«  Diabetes  bezeicbnctcn  Sym- 
ptomenkoinplex  in  andere  fettor  ansebricbcne 
Krankheitsgruppen  aufzulösen,  so  geben  ibm 
Fälle  wie  diese  am  meisten  recht. 

%.  Die  Avffassung  des  Dinbetee  als  reio 
sympt. 'inatiscli  fntliält  in  Fällen  dieser  Art 
die  ricbtigc  Wegweisung  für  die  Behandlung. 
Dran  siebt  man  den  Diabetes  dabei  nls 
Krankheit  sui  gencris  an  und  läßt  sich  in 
der  Behandlung  durch  diese  Auffassung  be- 
einflussen, so  kann  eine  lebeasrettende  Opera- 
tion unterlassen  oder  der  richtige  Moment 
für  dieselbe  versäumt  werden.  Auch  wir  haben 
mit  Rücksicht  auf  die  bekannten  Gefahren 
dlirorgiscber  Eingriffe  bei  Diabetischen  mit 
der  notwendigen  Encheirese  bis  zum  Moment 
höchster  Gefahr  gezögert.  Die  Betrachtung 
nnseres  Falles  lebrt  aber,  da0  die  Indikation 
chirurgischer  Behandlung  der  fliillenblasen- 
erkraukung  einen  im  Verlauf  dieser  Erkran« 
kuog  aufgetretenen  Diabetes  nicht  zn  sebeaen 
braucht.  daO  vielmehr  mit  der  riiillenblasen- 
erkrankung  auch  der  Diabetes  geheilt  werden 
kann.  Hier  liegt  die  seltene  Chance  Tor, 
einen  echten  Diabetes  anf  ehimrgiseliem  Weg 
lor  Heilung  zu  bringen. 


Veronal  In  der  GebnrtthllfB. 

Or.  A.  Relek  und  Dr.  A.  HerafMd  in  New  York. 

GroB  ist  die  Zahl  der  Medikamente,  welche 

in  der  Behandlung  des  Erlirecliens  während 
der  Schwangerschaft  empfohlen  worden  sind, 
und  wenn  wir  heute  diesen  Heilmitteln  ein 
neues  hinzufügen,  an  hIuiI  wir  uns  wt)hl  be- 
wußtf  daß  wir  keine  I';muei;o  bringen,  doch 
die  guten  UesuUate,  weiche  wir  mit  dem 
Verunal  in  der  Behandlung  oben  erwibnier 
AftVktion  zu  verzeichnen  hatten,  rechtfertigen 
dessen  Empfehlung  als  ein  wertvolles  Heil* 
mittel  in  der  Behandlung  des  Erbreebens  der 
Schwangeren  und  rechtfertigen  diese  Publi- 
kation. 

Im  ganzen  habra  wir  16  derartig  be- 
bandelte FUle  bis  zu  dem  normalen  Ende 

♦)  PbÜioI.  Pliysiol.,  1.  AuÜ.,  S.  140. 


der  Schwangerschaft  verfolgen  können,  und 
noeb  steht  eine  Anzahl  unter  unserer  Beob- 
achtung. Besonders  in  jenen  Fällen  schien 
das  Verooal  eine  ausgezeichnete  Wirkung  zu 
haben,  in  welchen  wir  keine  besondere  Ur- 
sache für  ilas  l'".r!)rcrhen  finden  konntr^n  .i!s 
die  Schwangerschaft  selbst,  in  jenen  Fällen 
ran  sog.  reflektoriaebes  ErbreehcD  besonders 
bei  nerrSsen  und  leieht  erregbaren  Flrauan. 

Aus  unseren  KrankeBgesohiobtaa  mSdite 

ich  folgende  beifügen : 

f  all  4.  (Dr.  Reich.)  11.  B..  l>5  Jahre  alt,  3  pars, 
wurzlet»  geituod  gewesen,  FaniiliengeschiclitoneKativ. 
Di«  Frau  ist  loieht  erreabar,  hjsteriich.  WcgCB 
onstOlbaina  Brbmbana  bat  lüe  nran  zweimal  im 

dritten  Monat  einen  kSnstlichen  Abort  darel^^enaeht. 
Dr.  Reich  fand  nach  dem  letzten  Abort  einen 
retrovorticrten  Uterus,  der  laicht  reponierbur  war 
und  mit  einem  Hodge-SinitL  I\'>>ur  loiclit  in  der  rich- 
tigen Liigo  geli.ilten  werdt  n  konn'c.  Patientin,  ii- 
sich  »ehr  nach  einem  Kinde  selinte,  wird  wiederum 
schwanger,  und  am  Bade  des  zweiten  Mooitcs  stellt 
sich  wiederum  heftiges  lusttUbares  Erbrechen  ein; 
deswegen  wurde  von  einem  Kollegaa  das  Pessar 
entfernt  Der  Zustand  änderte  sich  nicht,  das  Er- 
brechen Heß  nicht  nach,  trotc  aller  möglichen 
Medikation.  Der  Familifr.ur/t  hcsctduß,  wieilenim 
den  künAtlichon  Abort  eiii/.u]eileij,  Patientin  klaste 
/.  Z.  ühtir  brenni  iiiiy  hoftige  Schmer/eii  in  der 
Mogengegend,  fortwährenden  opeichclfluli,  das  Zahn- 
fiel  seh  ipar  stark  wrfitet  oad  blutete  leicht,  die 
Zunge  war  trocken,  roetor  «  ore,  StublTerstopfung, 
und  ein  deutlicher  Asetoogerueb  war  um  die 
Patientin  bemerkbar.  Die  Frau  war  «ehr  stark  ab- 
gemagert. 

.\iif  .'\nraten  von  Dr.  Reich  werd'-n  dor 
I'alieutin  0,18  g  Veronal  alle  drei  .Sinn  ien  in 
heiUem  \\';i-i>er  gegeben  für  zwei  Tage.  L);i<.  Ju- 
brechen si>tierte  «ofort.  Für  die  StuhlveratopfuDg 
wurde  noch  nachträj^iich  Macne»ia  uüta  rerordoet 
Die  Patientin  war  für  einen  Monat  frei  ron  jedem 
Erbrachen,  aU  sich  dieses  wiederum  einstellte  uid 
anf  <K16g  Veranal  dreimal  tlglieh  ia  heiSem  Wasser 
anlhSrte.  um  im  4.  Monat  wieoemm  eintutetzen.  Bs 

wurde  das  Voronal  in  der  gle  ichen  Dosi.H  für  zwei 
Tage  gegeben,  iimi  d.is  Krlircotien  kehrte  nicht  wieder. 
Vor  wenigen  NVnclien  winde  die  Flau  Ton  einem 
gesunden  Kinde  entbunden. 

Fans.  (Dr.  Reich.)  L  B.,  1  para,  28  Jahn 
alt,  leiilet  an  Hystero- Epilepsie,  für  welche  sie  mit 
Brom  behandelt  wurde.  In  der  sechsten  Woche 
der  Schwuiigcrvehaft  stellte  ^ich  heftiges  Krlir^^ciien 
i'in,  welchei  zwei  Wodicn  bphtand,  ehe  ihr  die  erste 
Dofrii«  von  0,25  Veronal  in  heißem  Wasser  gegeben 
wurde.  Patientio  erhielt  1  g  pro  Tag  für  zwei 
Tage.  DuK  Erbrechen  hörte  auf,  und  Patientin  hatte 
w&bread  ihrer  Scbwancerschaft  weiter  keinen  Broch- 
anlall. 

Fall  S.  E.  \\'.,  27  Jahre,  2  para,  Pationtin  »ur 
stets  ^eslln(i,  war  früher  Lehrerin,  ist  leicht  erregbar 
und  .nervös".  Gleich  nach  der  Konseption  hänSgei 
und  oft  heftiges  Erbrechen.  Paiteotm  wurde  mit 
allen  möglicnen  Medikamenten  bebandelt  Anf 
0,12  g  Veronal  dreimal  tiglich  in  heißem  Waaser 
sistierte  das  Erbrechen  sofort  und  kehrte  nicht 
wieder  während  ihrer  ganzen  Schwangerschaft. 

Fait9.  a  A-,  Ipai«, 85  Jahre  alt  DieSobiNslsr 

obiger  Patientin.  Bald  nach  derKonteption  heftiges 

häufige..,  Erim'tlivn.  Auch  Iiier  si>ti  i  i.  I  I-.'rbre.-'ifn 
auf  0,12  g  Veronal  alle  drei  Sluudeu  lu  huiUem 
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Wasser  nach  dem  zweiten  Tage.  Das  Erbrechen 
k«m  bis  tum  Ende  der  ScIiwangerHchuft  nicht  wieiler. 

Fall  fi>.  (Dr.  R».ich/i  Ch.  S  ,  SoJahr.-,  2p;.rH. 
Patientin  liat  frulu  r  i'in_'  '  inphoritis  diiri-!i;^''tiKiL iit, 
ist  leicht  erroflbar.  \S  ährend  ihrer  ersten  Schwunaer- 
scbftrt  »teU  neftigea  Erbrechen,  so  daß  die  Irau 
für  längere  Zeit  per  Kljgma  ernährt  wurde.  Fatiootio 
konnte  nur  Panopepton  per  os  tu  sieh  nehmen  und 
bei  »ich  behalten.  PktMatui  will  «ihnnd  ihnr 
mten  Sehwangergchift  40  Pfnnd  an  Gewicht  Ter- 
luren  haben.  In  iler  zwüiti'ii  Schsvangcrscliufl  tio- 
ganri  ila>  Krlir>xlii'ii  im  zwoili'n  Monat,  war  hvftiji 
and  häufig,  alle  Speis>_u  wurden  eibioctiLii,  Iii-  i  iai 
dritten  Munat  nimmt  &io  wicdntuni  oben  t'iNsuhntes 
PanopoptOD,  da»  Erbrechen  hält  an.  Es  wurden 
ihr  nun  0,18  g  Veronal  dreimal  täglich  in  heißem 
Wasser  verordnet.  Die  bis  damaU  be.-tcbende 
Schlaf  losigkeit  »chmuMl,  ood  dM  heftige  Arbreeben 
lieB  D«eh,  «o  det  die  Freo  Fleitehtpeiseti  alt  Früh- 
•tfick  bei  sich  behalten  konnte.  In  diesem  Falle 
sistierte  das  Erbrechen  nach  Veroiial  nicht  voll- 
?täniiig,  liäufig  cilirach  m«  das  Mittag-  und  Al'ond- 
Güseo,  doch  niemals  das  ErQhbtück.  Die  Schwanger- 
ftchafl  nahm  einen  normalen  Verlauf  und  endete  Bit 
einer  leichten  und  .«chneilen  Gehurt. 

Die  übrigen  Fälle  waren  leichterer  Art 
und  nnbmen  den  Flllen  8  tind  9  Ibnlteben 

Verlauf,  in  jedem  der  F.illi  k  initc  eine 
günstige  Wirkung  auf  dm  Erbrechen  der 
Schwangeren  durch  das  Veronal  konstatiert  ( 
werden.  Fern»  rliiii  möchten  wir  das  Veronal 
in  jenen  Fällen  in  der  fJeburtshilfe  empfehlen, 
in  welchen  wir  eines  Schlafmittels  bedürfen, 
beeooders  ia  jenen  sich  lang  blosidieadni 

Geburten,  wälirend  der  Erriffnunpsp'"riH(le,  in 
Welchen  ein  Schlafmittel  als  Stärkungsmittel 
indisiert  ist.  Die  Stirb«  der  "Webe  scbeint 
nidlt  vermindert.  d<ich  ihre  Scbmerzhaftigkeit 
bafc  lichtlich  nachgelassen.  Die  Frau  gebiert 
in  einer  Art  g1>iami«rseb1«f*.  Kommt  es 
in  solcben  FUlen  dann  noch  zu  einem  geburts- 
hilflichen operatiTCD  Eingriff,  so  befindet  ' 
sich  die  Patientin  bereits  in  einer  Art  leichter 
Narkose,  und  erstAunlicb  Ut  wie  wenig 
des  Anästhetikums  wir  unter  soleben  Dm- 
ständen  zur  Tollatändigen  Narkose  nötig baben. 
Li  diesen  Flllen  gaben  wir  das  Veronal  in 
0*26  bie  0,6  g- Dosen.  rn;inpr'n«'htiit'  Folgen 
babon  wir  von  dem  Veronal  bis  jetzt  noch 
niebt  geaeben. 


]>er  flieoMiiadie  Nfthrwerfc  4ea  Alkohols. 

Vm 

Preflittor  Mix  Kaaeewtfs. 

.  (Natdl  eiiaem  in  den   wisseuächaftlichen  .\lkahol- 
knneB  am  24.  April  1908  in  Berlin  gehaltenen 

\ortnige.)  (Schlupj 

II.  Die  Tatsachen.  | 
Da  niebt  nur  die  gesamte  mecbanisebe 

Arbeit    des  Tirrk ''rp'-r  wenn    iiinn  mn 

der  Flinuuerbtiweguiig  absieht  —  sondern 
auob  der  weitana  gröBte  TeU  der  Wärme  im 


lluekelayftem  gebildet  wird,  wäre  es  für 
umere  Frage  TOn  der  größten  Bedeutung, 
wenn  wir  erfahren  könnten,  weldic  Wirkung 
der  einem  Muskel  direkt  zugeführte  Alkohol 
in  diesem  hervorbringt,  und  wenn  man  dieae 
Wirkung  mit  der  eim  zweift  llosen  Nahrungs- 
stoffes vergleichen  könnte.  Da;>  ist  beim 
Hersmuksel  tatsicblieb  der  Fall,  denn  man 
kuon  sfiiu-  Ziisammenziehungen  auch  be- 
obachten, wenn  das  Herz  Ton  der  allge> 
meinen  Zirkulation  losgetrennt  ist,  nod  es 
ist  auch  uiöglich  ihm  durch  seine  CiefüOe 
diejenigen  Stoffe  zuzuführen,  deren  Wirkung 
auf  die  Muskelarbeit  man  eben  zu  prüfen 
die  Absicht  hat.  Solche  Versuche  sind  uuu 
nicht  nur  am  Froschhor/.en,  sondern  in  der 
letzten  Zeit  auch  am  überlebenden  Kanin- 
chenherzen atugeführt  worden  und  haben  in 
unzweideutiger  Welse  gegen  die  nährende 
Wirkung  des  Allcobols  ausgesagt).  Ich  will 
hier  nur  auf  die  jfingsten  Versacbe  von 
ßackman  etw.is  nülier  einziehen,  dii-  er  im 
physiologischen  Institute  von  Upsala  ausge- 
fObrt  bat*).  Das  G^fllSsystem  des  beraus- 
geschnittenen  und  in  einem  erwärmten  Räume 
gehaltenen  Kaninchenherzens  wird  mit  einer 
erwärmten  und  sauerstoffhaltigen  Salzlösung 
durchspült,  NM  l<  Ii"  erf:ilirungsgemaO  die 
Lebenstätigkeit  des  Ilerzens  durch  mehrere 
Stunden  erhalten  kann,  und  es  werden  seine 
Kontraktionen  dnreb  die  Hebungen  und 
Senkungen  eines  Scbreibapparatea  anf  einer 
rotierenden  Trommel  verzeichnet.  Dabei 
aeigt  es  sieb,  daB  die  HubbShen  naeb  und 
nacb  abuebuien,  daß  man  aber  durch  hiuzu- 
(Qgen  von  etwas  Traubenzucker  zu  der 
darcbstrSmenden  Flüssigkeit  scbon  innerbalb 
weniger  Sekunden  eine  deutlich  walirnehm* 
bore  Verstärkung  der  Kontraktionen  berbei- 
führeu  kann.  Nimmt  man  aber  statt  des 
Zuckers  Alkohol  in  einer  Verdünnung  von 
0,5,  0,1  oder  0,0.'i  Prozent,  so  zeigt  sich 
jedesmal  die  entgegengesetzte  Wirkung,  in- 
dem sowohl  die  Habbdben  als  die  Zabl  der 

Kontraktionen  a'  nehmen,  wozu  sich  aucli  eii'c 
Unregelmäßigkeit  der  Zusammeuziehungen 
gesellt.  Um  aber  dem  Einwände  zu  be- 
gegnen, daß  das  Herz  schon  zu  Sehr  er- 
seböpft  war,  um  eine  günstige  Wirkung  des 
Albobols  zeigen  zu  können,  wurde  nach  der 
deutlich  schwächenden  Wirkung  des  Alkohols 
wieder  Zucker  ziißeführt,  und  auch  hier  kam 
wieder  sofort  die  restituierende  Wirkung 
dieses  Torz&glicben  Nabrungsstoifes  zum  Vor* 
schein. 

Was  lehrt  uns  nun  dieser  tadellos  aus* 
gefübrte  Versnob?  Er  zeigt  uns  auf  das 

*)  Skaadioavi«ches   Arehi/    für  Physiologie, 
la  Band,  S.328. 
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schlagendste  die  direlct  gegent&txKohe  Wir- 
kung rincs  Nalirnn^sstoflFes  und  eines  Giftes 
und  zuRlfith  die  Wertlosigkeit  der  durch 
die  Verbreuuuug  des  Alkohols  gelieferten 
Energie  für  die  Muskcltnaachine.  Denn  dafi 
der  Alkohol  auch  hitT  bei  der  Berührung 
mit  dem  lebeuden  rrotoplasma  verbrennt, 
kann  unnuSglioli  bexweifSelt  werden,  weil 
erstens  sieht  einzusehen  ist,  warum  gerade 
hier  diese  Verbrennung  unterbleiben  soll  und 
weil  wir  aus  der  ungünstigen  Beeinflussung 
der  Herztätigkeit  mit  Sicherheit  auf  eine 
Reaktion  zwischen  Gift  und  Protoplasma 
schließen  können.  Aber  offenbar  ist  die 
<  luiaische  Energie  des  \  erlirennenden  Alko- 
hols für  die  Arl.eit  des  Muskels  vidlkommen 
wertlos,  und  zwar,  wie  wir  annehmen  müssen, 
ans  dem  Grunde,  weil  der  Muskel  nicht  aU 
kalorische  Maschine  arbeitet,  sondern  durch 
Zerfall  und  Aufbau  seiner  Frotopiasmen  und 
die  damit  verbundene  GestaltSTerindemng, 
und  weil  nur  solche  Stoffe  eine  Quelle  der 
Muskelkraft  abgeben  können,  die  von  den 
Frotoplamen  assimiliert  und  zum  Wiedentuf- 
ban  ihrer  serstSrtcn  Molek&le  verwendet 
werden  können. 

Eine  sehr  wertvolle  Ergänzung  seines  lehr- 
reichen Experimentes  mit  dem  Alkohol  hat 
uns  derselbe  For.-eher  durch  einen  anderen 
Versuch  verschafft,  indem  er  statt  Alkohol 
Milehsftare  in  ebenfalls  starker  Verdünnung 
durch  die  Gefäße  des  überl'-hcudeu  Kaninehen- 
herzens  tiieJlen  ließ.  Auch  hier  zeigte  sich 
niemals  eine  günstige,  sondern  immer  nur  eine 
nachteilige  "Wirkung,  indem  die  Sehlaghöhe 
des  Herzens  um  ein  Drittel  und  bei  etwas 
stSrkerer  Konxentratton  sogar  um  zwei  Drittel 
herabsank.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  auch 
die  Milchsäure  wie  der  Alkohol  im  lebenden 
Organismus  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brennt, und  man  bat  daher  auch  hier  aus 
tili  •r.  'i>'|ii  ii  (Iri'indcn  angenommen,  daß  sie 
nühreude  Kigeuschufteu  haben  müsse,  und  daß 
ihre  Kalorien  vom  K5rper  ausgenutzt  werden 
müssen.  Aber  die  Stoffwecliselv.rsuche  von 
Wciske  und  Wildt  haben  ganz  zweifellos 
ergeben,  dali  der  Eiweißzerfall  durch  Mileh- 
siure  nicht  wie  durch  Zucker  eingeschränkt, 
sondern  im  Gegenteil  nur  gesteigert  wird, 
da0  also  der  Protoplasnubestsnd  des  KSrpers 
durch  die  Milchsäure  nicht  eriialten,  sondern 
im  Gegenteil  dessen  Schwund  noch  be- 
schleunigt wird;  und  dies  stimmt  uuch  vor- 
trefflich zu  dem  Ergebnisse  des  Herzversuches, 
weil  beide  so  ganz  vcrscliii  dcnartige  Experi- 
mente in  völliger  Übereinstimmung  demon- 
strieren, daß  die  im  Körper  verbrennende 
Milchsäure  mitsamt  ihren  Kalorien  nicht 
nährend,  also  —  nach  unser  Auffassung  — 
nieht  protoplaamabUdend,  sondern  wie  der 


Alkohol  nur  giftig,  d.  h.  also  protoplaaraa* 

zcrstiircnd.  wirkt. 

Das  schließt  aber  nicht  aus,  daß  auch  ein 
giftiger  Stoff  vorübergehend   eine  scheinbar 
günstige  Wirkung  auf  die  Muskelarbeit  aus- 
übt,   w.  nn   i  r  nämlich   als  chemischer  Heiz 
entweder  auf  den  Muskel  selbst  oder  auf  seine 
Nerven  einwirkt.  Tatsiehlieh  haben  auch  die 
Versuche  am  Ergograidicn  [."lehrt,  daß  tuitt^r 
demEioflusse  des  Alkohols  vorübergehend  mehr 
Arbeit  geleistet  wird ;  aber  es  hat  sich  auch 
bei  allen  derartigen  Versuchen  herausgestellt, 
daß  die  anfängliche  Steigerung  von  einer 
Herabsetzung  der  ArbeitsflÜiigkeit  gegen  Qber 
der  Norm   gefolgt  ist.    Daraus   allein  mu£ 
man  schon  schließen,    daß  es  sich  nic-lit  um 
eine   nährende  Wirkung  handclu  kann,  wie 
wir  sie  z.  B.  dem  Zucker  zuschreiben  müssen, 
welcher    auch  bei   den  Versuchen   am  Ergo- 
grapbeu  wie  bei  dem  Uerzversuche  stets  nur 
eine  befördernde  und  niemals  eine  sehidigende 
Wirkung    walirnt-liuicn  läßt.     Wir  haben  <-s 
vielmehr  offenbar  mit  einer  reizenden  W'irkung 
des  narkotischen  Giftes  zu  ton,  welche  wrip 
bei  allen  andern  narkotisch  wirkenden  StofTen 
alsbald  in  eine  lähmende  \\^irkung  übergebt. 
Zudem  haben  aber  die  Versuche  von  Schcffer 
am  Froschmuskel  gezeigt*),  daß  der  Heiz  des 
Alkohole    !it' lit    eiutnal    aiu    Muskel  selbst, 
sondern  nur  au  seinem  hiervon  angreift;  denn 
auch  die  vorübergehende  Arbeitssteigerung  ist 
ausgeblieben,  wenn  der  Frosidi.  au  dem  diese 
Versuche  angestellt  wurden,  zuvor  mit  Curare 
(Pfeilgift)  vergiftet  wurde,  welches  die  Eigen- 
schaft hat,  die  Nervenendigungen  im  Muskel 
zu  lähmen,  den  .Muskel  selbst  aber  in  seiner 
Funktion  nicht  zu  beeintriehtigen.  Damit 
ist  also  wieder,  genau  so  wie  durch  den 
Herzversuch,  der,  wie  mir  scheint,  ganz  un- 
anfechtbare Beweis  erbracht,  daß  von  einer 
Umwandlung    der    Verbreunuugswilrme  des 
Alkohols  in  die  Muskelarbeit  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kunu,  und  man  muß  daher  au  alle, 
welche  eine  solche  Umwandlung  noch  immer 
für  möglich  halten,  die  drintrende  Ritte  riditeu, 
diese  Versuche  nicht  mehr  zu  iguorieren,  sondern 
sie  entweder  zu  widerlegen  oder,  wenn  sie  dazu 
nicht  imstande  sind,  ihre  Beweiskraft  gegen 
die  nährende  Wirkung  des  Alkohols  anzuer- 
kennen. 

Auf  einem  ganz  anderen  Wege  ist  der 
Pariser  Physiologe  Chauveau  an  diese  Frage 
herangetreten.  Da  man  von  einer  ausreichenden 
Nahrung  verlangen  kann,  daO  sie  zugleich  die 
Arbeitsfähigkeit  gewährleistt;t  und  den  Körper- 
bestaad  sichert,  hat  er  zuerst  einen  Hund 
durch  lingere  Zeit  mit  einer  ans  Fleisch  und 

*)  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharma- 
kolegie,  44.  Bd. 
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Zucker  f>csti^ht'ud<>n  Nahninf;  Taji  für  T;if; 
eine  bedeutende  Arbeit  (durch  Laufeo  in  eioer  I 
Lmtoomm«!)  T«nrtebton  lassen,  und  als  sieh 
gei«"ief  liattf,  (laß  die  Nahrung  nicht  nur  aus-  ' 
reichte,  um  dea  Körperbeatand  zu  erhalten, 
Modem  sogar  trotz  der  schweren  Arbeit  eine 
ini6ii;e  Gewichtszunahme  zu  frestattcn.  ersetzte 
er  den  dritten  IVil  der  ZiKkt  rrution  durch 
eine  Aikoholmeuge  vuu  gleichem  UreoDwert,  ■ 
um  zu  sehen,  ob  nun  bei  dem  gleichen  Brenn-  I 
wert  der  Nahrung  noch  immer  die  gleiilif 
Wirkung  erzielt  werden  könne.  Aber  auch 
hier  ist  wieder  genau  das  eingetroffen,  was 
man  erwarten  mußte,  wenn  man  auf  der  einen 
Seite  die  Nahnins;  durch  die  Entziehung  einer 
beträchtlichen  Zuckermeoge  verkürzt  und  auf 
der  anderen  Seite  eine  relativ  bedeutende 
Mcnp»'  eines  narkotischen  Giftes  einführt. 
Während  das  Tier  bei  der  nurmalen  Nahrung 
in  seiner  Lauftrommel  Tag  für  Tag  ca.  94  km 
aostandslus  bewältigte  und  dabot  noch  an 
Gewicht  zunahm,  konnte  man  e'^  an  den  AI- 
kulioltagen  nur  mit  grofier  Mühe  und  durch  i 
fortwährendes  Antretben  dazu  bringen,  daB  es 
«tatt  der  früheren  24  nur  noch  18,0  km  'im  ' 
Durchächoitt)  zurücklegte,  und  es  zeigte  sieb 
also  in  bezug  auf  die  Arbeitsleistung  auch 
hier  keine  fördernde,  sondern  eine  auffallend 
si'hädigende  Wirkung  des  Alkohols.  Der 
Hund  war  nach  Chauveaus  Angabe  an  den 
Alkoholtagen  leicht  beduselt  (l^girement  in- 
ebrie)  und  konnte  in  dieser  leichten  Narkose 
nur  etwas  über,  zwei  Drittel  der  früheren 
Laubihett  leisten.  Aber  der  Hund  war  nidit 
aar  leicht  narkotisiert  und  dadurch  zur  Arbeit 
woiiitjcr  aufgelegt  als  sonst,  sondern  er  war 
jt;tzt  auch  mangelhaft  ernährt,  weil  ihm  ein  i 
Drittel  seiner  gewohnten  Zuckerration  ent* 
zogen  und  dnroli  eine,  wie  wir  bereits  wissen, 
für  seine  Ernährung  wertlose  Substanz  ersetzt 
war;  und  aufierdem  wirkte  der  Alkohol  als 
Protuplasmagift  auch  noeh  schädigend  auf  den 
Bestand  seiner  lebenden  Substanz.  Durch 
diese  beideu  ungünstigen  Momente  wurde  der 
gOnstige  EinfluB,  den  die  Terminderte  Arbeit 
:t  if  f]e:i  Knrj)f>rbesf an<l  ausgeübt,  hätte,  mehr 
als  kompensiert,  und  die  Folge  davon  wur, 
daS  nicht  eine  noch  grSHere  Zunahme  des 
Körpt  r;.'ewii  htes  erfolgte,  wie  man  vom  Stand- 
punkte der  doktrinären  Kalorienbemessung 
der  Nahrung  hätte  erwarten  müssen,  wenn 
bei  gidchbleibendem  Kaloriengehalte  der  | 
Nahrung  um  ein  Dritte!  weniger  Arbeit  ge- 
leistet wurde,  sondern  das  gerade  Gegenteil,  t 
Bämlich  eine  Abnahme  des  Gewichtes  gegen- 
über der  Zunahme  bei  der  bedeutend  grSfieren 
Arbeit.  Diese  doppelte  Wirkung  des  Ersatzes  ' 
der  Zuckerkalorien  durch  Alkuholkalorien: 
vermi  nderte  Arbeitsleistong  und  dabei  Abnahme 
des  Körperbestandes,  liefert  nun  einen  oeuer- 
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liehen  Beweis  dafür,  daß  der  Alkohol  niemals 
nährende,  sondern  immer  nur  schädigende 
Wirkungen  ausüben  kann. 

Sie  werden  nun  sicherlich  nicht  wenig 
überrascht  sein,  zu  hören,  daB  die  Anhänger 
der  n&hrenden  Wirkung  des  Alkohols  sich 
durch  alle  diese,  miteinander  so  gut  fiberein- 
stimmenden Tatsachen  in  ihrer  vorgefaßten 
Meinung  nicht  erschüttern  lassen.  Dieses 
Kunststfick  bringen  sie  in  der  Weise  zuwege, 
daß  sie  die  Ilerzversuche  und  den  Curare- 
verauch  ganz  einfach  ignorieren  und  sich 
bemühen,  den  Versuch  von  ChauTean  in 
ihrem  Sinne  umzudeuten. 

In  der  letzteren  Richtung  war  besonders 
Rosemann  tätig,  welcher,  bei  aller  Aner- 
erkennung  für  die  tadellose  Technik  Ton 
Chauveau,  dennoch  an  dem  Versuche  aus- 
zusetzen hat,  daB  der  Uuud  zu  viel  Alkohol, 
n&mlich  2,4  g  pro  Kilo  seines  Gewichtes  be- 
kommen habe;  infolgedessen  sei  das  Tier 
betrunken,  und  zwar  „stark  betrunken"  ge- 
wesen; es  habe  also  in  seinem  Erregungs- 
zustände überflOaaige  und  unzweckmftBige 
Bewegungen  gemacht  und  dabei  „mit  größter 
Wahrscheinlichkeit'*  mehr  Energie  verbraucht 
als  beim  Laufen  im  nfiditetiMn  Zustande; 
infolgedessen  sei  die  Xahniog  fftr  das  Plus 
von  Arbeit  unzurfirlicnd  (gewesen,  und  deshalb 
habe  das  Gewicht  trotz  der  verringerten 
Leistung  abgenommen. 

Es  mag  nun  zugegeben  werden,  daß  die 
Alkoholdosis  des  Hundes  etwas  grofi  war, 
aher  sie  war  nicht  Tiel  größer,  als  Rose- 
mann hei  seinen  Selbstversuchen  zu  sieh 
genommen  hat,  wo  er  bei  eiuem  Gewicht  von 
80  Kilo  148,5  g  Alkohol  verbrauchte,  aliO 
1,8  g  pro  Kilo  (gegen  3,4  im  Versuche  ron 
Chauveau).  Da  nun  Knsemann  selbst  bei 
seiner  ebenfalls  ziemlich  großen  Dosis  nichts 
Ton  einer  narkotischen  Wirkung  verspürt  hat, 
wäre  es  sicherlich  in  hohem  Grade  Ober- 
raschcnd.  wenn  b>M  der  nur  wenig  größeren 
Dosis  von  L'huuveau  eine  so  „hochgradige 
Narkose"  eingetreten  wftre,  dafi  der  „stark 
betrunkene"  Hund  wie  toll  um  sich  geschlagen 
und  dadurch  ein  so  bedeutendes  Plus  an 
Energie  Terbnuicbt  bitte.  Auch  ist  es  schwer 
zu  verstehen,  wie  Rosemann  in  demselben 
Satze  davon  sprechen  kann,  daß  der  Hund 
infolge  der  hochgradigen  Narkose  „zur  Ar- 
beitsleistung in  hohem  MaBe  unf&hig*  war, 
und  daß  dennncli  der  KiMTgieverbrauch  des 
zur  Arbeit  unfähigen  Tieres  ein  größerer  ge- 
wesen sein  soll  als  im  nftchtemen  Zustand. 

Dabei  müssen  wir  aber  doch  auch  fragen, 
wer  den  Zustand  des  Versuchstieres  besser 
zu  beurteilen  imstande  ist,  der  Experi- 
mentator, der  das  "ner  Tag  für  Tag  beob- 
achtet, oder  der  Kritiker,  der  es  niemals 


Digitized  by  Google 


gesehen  bat.  Chauveau  sagt,  daß  der  lluud 
leicht  berauscht  war,  Rose  mann  dagegen 
schildert  ihn  als  stark  betrunken.  Chau- 
veau  berichtet,  daß  der  Zählapparat  der 
Latifmaeehine  aa  den  Alkoholtagen  ein  bc» 
deutendes  Minus  doa  /urückgelcgten  Weges 
angezeigt  habe,  Kosemano  aber  behauptet 
trotsdem,  da0  das  Tier  mehr  Arbeit  gelebtet 
haben  müsse.  Davon,  daß  der  Hund  über- 
llBsaige  und  uazweckmäBige  Bewegungen  ge- 
macht habe,  und  iwar  in  dem  MaBe,  da0 
daiaat  ->tatt  des  zifTerinääig  festgestellten 
Minus  ein  Tins  von  Muskelarbeit  iibtreleitt't 
werden  müUte,  kumuit  in  dem  Bfriclite  des 
Experimentators  nicht  das  Mindeste  Tor,  und 

selbst  wenn  dies  trotzdem  sf attpi'fiiri'leu  hätte, 
wäre  es  undenkbar,  dali  diede  Bewegungen 
ohne  jede  Wirkung  aaf  die  Umdrehung  der 
Lanftrommcl  geblieben  \sären^).  Aber  alle 
diese  Erörterungen  sind  eigentlich  überdässig, 
weit  Ghanvean  an  einigen  Tagen  de«  Ar- 
beitsversuches auch  den  Gaswechsel  koutrol- 
tierte  und  angibt,  daß  die  durchschnittliche 
Ausgabe  von  Kohlensäure  pro  Stunde  unter 
Alkohol  bedeutend  geringer  war  als  ohne 
Alkohol,  nämlich  n,'<"2  crm  gegen  .')5,2.'i 
ohne  Alkohol ;  und  da  wir  nun  wissen,  d&ä 
jede  noch  so  geringfDgige  Muskeltitigkeit 
iititt  r  alli-n  l^mstruiden  mit  einer  entsprechen- 
den Ausgabe  von  Kohlensäure  verbunden  ist, 
so  wissen  wir  auch  gaox  genau,  da0  das  Ver» 
suchstier  nicht,  wie  Itosemann  gern  haben 
möchte,  unter  dem  EinÜussc  des  Alkohols 
eine  größere,  sondern  im  Gegenteil,  wie  ja 
aurh  der  Zählapparat  angegeben  hat.  eine 
bedeutend  geringere  Muskelarbeit  geleistet 
hat,  und  daß  daher  diese  Bemängelung  von 
Rosemann  jeder  Kerechtignng  «otb^rt. 

Natürlich  weiß  Hosemann  ganz  genau, 
dali  eine  vermehrte  Muskelarbeit  nicht  mit 
einer  Yerminderten  Kohlensftureausseheiduog 
einher^ehen  kann,  und  er  war  daher  anch  in 
dieser  Richtung  bemüht,  einen  Ausweg  su 
finden.  Er  behauptet  nlmlich,  daß  die  Re- 
spiratiiinsversuche  zu  einer  ganz  ande  ren  Zeit 
stattgefunden  haben  als  die  Arbeitsversuche, 
und  dafi  man  daher  gar  nicht  wissen  könne, 
wie  sich  die  Kohlensäureausscbeidung  während 
der  I.aufarbeit  verhalten  habe.  Hier  befindet 
er  sich  aber  in  einem  krassen  Irrtum,  den  er  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  hätte  Termeiden 
können.     Denn  in  den  Mitteilungen  von 

*)  tt^'i  •■ineiii  nocli  im  Gunge  befindlichen  Ver- 
suche mit  eioem  woiVdiclien  Bulldog  hulie  ich  iiii 
den  Alkoholtagen  nicht»  von  einer  vermchrteo 
Muskeltätigkeit  wahrnehmen  können,  sondern  nur 
—  in  voller  Ubereiastinmang  mit  Chanvean  — 
eine  groBe  Trigheit  der  Beweguogen,  so  dsS  die- 
selbe Strecke  eine  bedeutend  Jftngero  Zeit  in  An- 
spruch nahm  als  beim  Laafen  ohne  Alkohol. 


Ohauveau  tinden  sich  genaue  Zeitangaben 
über  die  einzelnen  Versuch«,  und  aus  diesen 
geht  ganz  deutlirh  hervor,  daß  ArbeitsTer* 
suche  und  Gaswechselbestimmuugeu  in  die* 
selbe  Periode  (Mira  bis  August  1900)  ge- 
fallen sind.  u:id  daß  sogar  einer  der  Respira- 
tioasversuche  an  dem  letzten  Tag  einer  Ar- 
beitsperiode untemoDUDeB  wutde^.  Bs  ist 
also  nicht  wahr,  dali  die  Bestimmung  des 
Gaswechsels  in  eine  «ganz  andere  Zeit"  fiel 
als  die  Abnahme  der  Laufarbeit  und  die 
gleichseitige  Abnahme  des  Gewichtes,  wn<l 
ich  erwarte  daher  mit  aller  Zuversicht,  daß 

I  Kosemann  in  einer  uachsten  Äußerung  seinen 
Irrtum  sugebea  und  die  daraus  abgeleiteten 
Fiiigerun^en  zurücknehmen  wird.     l's  bleibt 

1  also  dabei,  daß  das  Tier  unter  dem  Eintiusse 
des  Alkols  weniger  gearbeitet,  weniger  Kohlen- 
säure  ausgeatmet  und  dennoch  an  Körper- 
gewicht eingebüßt  hat,  was  sicher  nicht  der 

I  Fall  gewesen  wfare,  wenn  der  Alkohol  Zucker 
in  seiner  n&hrenden  Wirkung  ersetzen  könnte. 

Ebensowenig  gerechtfertigt  ist  aber  auch 
die  Bemängelung  der  GewichtszifFern,  welche 
Rusemann  gleichfalls  versucht  hat.  Der 
Kxperimeiitator  hebt  zu  wiederholten  Malen 
hervor,  daß  das  Tier  bei  den  LauCversuchen 
ohne  Alkohol  an  Gewicht  zugenommen  und 
bei  Ersatz  von  Zucker  durch  Alkohol  am 
Gewicht  eingebüßt  bat  und  seine  21i£rern 
stimmen  damit  ToUkoramea  ftbeceb.  Roae- 
mann  findet  aber,  daß  das  Körpergewicht 
bei  Alkohol  sogar  größer  war  als  ohne  ihn. 
Wem  sollen  wir  da  wieder  glauben,  dem 
Erperimentator  selbst  und  seinen  Ziffern  oder 
der  geirenteiütjen  Behauptung  seines  Kritikers? 
Vielleicht  iuieressiert  es,  wie  sich  die  Gewichte 
an  den  einzelnen  Tagen  vor  und  nach  der 
Arbeit  verhalten  haben.  Natürlich  erfolgte 
an  Jedem  Tage  infolge  der  Arbeit  ein  Verlust 
an  Körpergewicht.  Rechnen  wir  aber  dieae 
Gewichtsverluste  an  den  4  alkoholfreien  Tagen 
zusammen  und  dann  wieder  die  Verluste  an 

Die  Reiiienfolpe  der  Versuche  war  folgende: 
30.  lind  31.  Mfirz  und  1  April  Rcspinitionsversuch 
ohne  Alkohid.  1.  und  ü.  .April  ebi'ti.-n  mit  .\lk<diol. 
ÜiiDti  wifder  ein  KeÄpimtioti.sver.sucli  ohne  Alkohol 
am  12.  April.  Drei  Tage  später  beginnt  ein  Dnuer- 
Ter«uch  ohne  Alkohol,  welcher  vom  15.  April  bis 
7.  Juoi  aubgedelmt  wird.  Dana  kam  der  Dsuer- 
versuch  mit  Alkohol  (vom  8.  Juni  bis  4.  Juli);  dann 
ein  einwöehiger  Yersneh  ohne  Alkehel  (6.  bis 
11.  Juli);  dann  wieder  eine  Woche  mit  Alkohol 
(vom  12. — 18.  Juli)  und  am  letzten  Tag  dieser 
Woche,  nfinilieli  am  IH.  Juli,  wurden  wieder 
Sauerstoff  unii  K  oh  1  c  n  -  ä  u  re  bestimmt.  Dann 
kam  wieder  ein  cinwf'K'higir  Yer^uch  ohne 
kohol  (19.— 25.  Juli),  dann  wieder  eine  Woche  mit 
Alkohol  (20.  — 31.  Juli);  und  zum  ."^clilusse  noch  zwei 
Respirationsversaehe  mit  Alkohol  (am  80.  und 
81.  ADgust),  und  an  allen  diesen  Tagen  worden 
gleichzeitig  die  Arbwtsleistaag  nad  des  Osswsehsel 
beetiaimt. 
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den  7  Alkoboltagoo  und  dividiereD  wir  beider- 
tdts  die  SniDine  der  Terluste  dureb  die  Summe 
der  rurückgelegten  Kilomf^ttT,  so  rcsultitirt  an 
den  Tagfn  ohne  Alkuliol  für  dfii  KilomcttT 
ein  Verlust  vou  ir>,5it,  an  den  Alkolioltagen 
dflgegc»  «in  eoleber  tos  87,17  g;  d.  b.  alto: 
d  e  r  G  c  w  i  <•  }i  t  s  V  o  r !  11  s  t  w  ä  Ii  r  p  n  d  d  o  r  T.  :i  ii  f - 
arbeit  betrug  au  den  Alkoboltagen  viel 
aebr  als  das  Doppelte  im  Vergleicb  su 
der  obne  Alkohol  geleisteten  Arbeit, 
w»9  wieder  nicht  verständliili  wäre,  wenn 
die  Kalorien  des  Alkobuls  zum  Betriebe  der 
llmMnMditBe  Terwendet  vurdeo  kSontes. 

Natürlich  wäre  es  Rehr  interetsaot,  zu 
wissen,  wie  die  Abnahme  des  Gewiebtea  trotz 
der  geringeren  Ausgabe  TOn  KobleoBinre  xq> 
stände  gekotnmeD  ist.  An  der  Tatsache  selbst 
kann  ja  bi-i  der  ExnktlstMt  der  Methodik  und 
der  guten  Übereiuütimmuug  in  allen  Kin/.el- 
▼«rsoebeo  siebt  geswsifelt  wwdeo,  and  wir 
müssen  auih  darin  mit  rhauvoan  überein- 
gtimmen,  daß  alle  seine  Versuche  zu  Ungunsten 
des  Alkobols  «asgefsllen  sind.  Wie  immer 
also  snflll  die  Deutung  dil'^l•r  Kf-ultat^'  ain- 
fallen  mag,  an  dtT  Haui4sar!if ,  nämlich  an 
der  ungQnatigen  Beeiutiussuug  der  Arbeits- 
ttbt^eit  und  der  Kfirpererbiütung,  kann  in 
keinem  Falle  etwa'^  ^'fätidiTt  werden.  Trotz- 
dem wollen  wir  dem  Versuche  einer  Erklärung 
der  Tatsaeben  aa  der  Haad  der  metaboliseben 
Anflaasnng  des  Stoffweobsels  nicbt  aus  dem 
Wege  gehen. 

Wir  betrachten  den  Alkohol  als  ein  Proto- 
plaamagift  und  müssen  ihm  daber  die  Fibig- 
keit  zuschreiben,  eine  Spaltung  der  zer^itz- 
lichen  Frotoplasmamolekülc  herbeizuführen. 
Die  Folge  dieser  Fibigkeit  wird  natOrlieb  in 
Ter.-><-hitMleneil  OlKanen  und  Geweben  des 
lebenden  Körpers  verschieden  sein.  Im  Nerven- 
system des  Versuchstieres  hat  sie  zweifellos 
lähmend  gewirkt  und  dadarcb  eine  groBcre 
Trägheit  der  Bewegungen,  eine  verminderte 
Arbeitsleistung  und  eine  entsprechend  ver- 
niadwte  Koblensiureauasebeidung  bewirkt. 
Aber  im  Nervensystem  sind  die  Stoffwecbsel- 
vorginge  und  die  Verbrennungen  nach  allem, 
was  wir  wissen,  quantitativ  so  unbedeutend, 
dsB  sie  weder  fQr  die  Ausscheidungen  noch 
für  den  Körperbe.«!tand  merklidi  in  die  Waj^- 
scbale  fallen  können.  Daß  sich  dien  aber 
in  anderen  protoplasmatiseben  Gebilden  anders 
▼erbalten  muB,  das  gebt  aus  dem  Gewichts- 
verluste des  Versuchstieres  von  Chauveau 
ebenso  sicher  hervor  wie  aus  den  überaus 
tahlreichen  Versuchen  anderer  Forscher,  in 
denen  die  Kinnahmen  und  Aiispaben  des  Stick- 
stoffes an  Normal  tagen  und  an  Alkoholtagen 
gegeneinander  balanciert  und  fast  regelmifiig 
gröSere  Aasscheidungen  von  Stickstofi'  unter 
dem  £iaflusse  des  Alkobols  nachgewiesen 


wurden.  Da  es  nun  sicher  ist,  daß  die  .Muskel- 
arbeit an  den  Alkoboltagen  bedeutend  geringer 
war,   so  kann  die  vermehrte  StickstoffauS' 

seheidiintr  unmöi^Iich  auf  eine  vermehrte  Mus- 
keltätigkeit zurückgeführt  werden,  und  wir 
nikeaeft  daber  traebten,  eine  andere  Quelle 
fBr  sie  ausfindig  zu  mnehen. 

Wir  kennen  nun  ein  Organ,  das  sicher 
die  Btttte  einer  reicblichen  Ham8t<drbUdung 
ist,  nämlich  die  Leber,  und  io  diese  gelangt 
der  Alkohol  auf  direktem  Wege,  wenn  er 
durch  die  Blutgefäße  aus  dem  Verdauungs- 
seblauehe  aufgenomnen  wird.  In  der  Leber 
wird  aber  nicht  nur  TTarnstoCF,  sondern  auch 
ein  stickstofffreies  Stuffwecbselprudukt  io 
groBer  Menge  gebildet,  nimlidi  das  stirke- 
ähnliche  Glykogen,  welches  wie  die Stidiadarcb 
ein  diastatisches  Ferment  in  Zucker  verwandelt 
wird  und  auf  diese  Weise  das  Blut  jederzeit 
mit  Zueker  Tersorgen  kann.  Bs  liegt  also 
für  unsere  Anffassiinp.  welche  nicht  ntir  alle 
Ausscheidungen,  sondern  auch  die  im  Körper 
abgelagerten  Reserrestoffe  aus  dem  Zerfall  der 
Protoplasniamoleküle  ableitet,  ziemlich  nahe, 
anzunehmen,  daß  das  Protoplasma  der  I.eber- 
zelleu  bei  dem  Zerfall  seiner  Moleküle  die 
stickstoffhaltigen  Atomkomplexe  in  Form  von 
HarnstofF  und  die  stiekstofTfreit'u  (Inippen  in 
Form  von  Glykogen  abspaltet.  Wenn  wir 
dann  weiter  annehmen,  da6  der  Alkohol  bei 
seiner  Einwirkung  auf  das  Leberprotoplasma 
den  Zerfall  seiner  Molekrde  unter  Al>spaltunfj 
von  Uarnstoff  und  Glykogen  über  das  normale 
MaB  hinaus  steigert,  so  haben  wir  eine  plausible 
Erklärung  für  die  vermehrte  StiekHt  'ffaus- 
scheidung  unter  dem  KinÜuß  des  Alkohols, 
und  die  Wahrscheinlichkeit,  daB  wir  damit 
das  Richtige  treffen,  wächst  noch  bedeutend, 
wenn  wir  hören,  daß  von  verschiedenen  Ex- 
perimentati»ren  (Rumeyn,  Rosemann) 
übereinstimmend  gefunden  wurde,  daß  die 
Vermehrung  der  StiikstofTausscheidung  sich 
unmittelbar  an  die  Einführung  des  Alkohols 
anschlieBt,  und  daB  diese  nach  iwei  Stunden 
schon  wieder  abnimmt,  um  nach  einer  neuer- 
lichen Alkoholdosis  abermals  anzusteigen^. 
Daß  aber  durch  eine  giftige  Substanz  zu 
I  gleicher  Zeit  eine  vermehrte  Ausscheidung 
von  Stickstoff  und  ein  .Anwachsen  des  Gly- 
kogenbestandes  der  Leber  bewirkt  werden 
kann,  das  ist  durch  mannigfache  Beobacb- 

')  So  fin.ien  wir  hei  KosomanD  (l'tlfij^er» 
Archiv,  8<>.  Hl,  S.  407  fol)ieiide  Ziffern:  Vor  der 
Eionabroe  de«  Alkohols  (3—6  Uhr)  Geaanitslick* 
htuff  0,53,  nach  50  g  Alkoliol  (5-7  Uhr)  0,84;  von 
7  —  9  Ul>r  abends  wieder  nur  0,51.  An  einem 
andern  Tage  ohno  Alkohol  von  11—1  Uhr  0,74: 
niicli  50  g  Alkohol  von  1-3  Uhr  0,:K);  in  den 
nävlisti  n  /wei  StundoD  von  3—5  Uhr  nur  0,72: 
nach  ..1  imuU  50  g  Alkohol  von  5-7  Ulir  0,92 
und  in  den  n&cbsten  zwei  iStunden  wieder  nar  0,62. 
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Tb«r»p«otlaebt 


toDgen  im  hSehsteo  Grade  wsbnebehilich 

geworden.  Sii  (n  r  i>t  es,  daß  die  Glykogen- 
bilduDg  ia  der  Leber  durch  Eiafubrung  tod 
Stoffen  befördert  werdeo  kann,  denen  man 
TOn  TDinhcrciii  koliic  iiähreinlt-.  soadcTD  nur 
eine  giftige  Wirkung  zuschrt  ibon  kann,  z.  B. 
durch  kohlensaures  Äinmuniak  (Röbmann), 
dareb  Bensamid,  Formamid,  zitruneu3aijrt-> 
und  ameiaensaiires  Ammi)nirik  (Nebelt hau) 
und  scbließlich  auch  durch  II arnätofi' (Kül  z), 
TOD  dem  wobl  kaum  jemand  erwarten  wird, 
daB  er  aich  in  Glykogen  umwandeln  wird. 
WO  aber  auch  eine  glykogenersparende  Wir- 
kung nnd  ein  Eintreten  aeiner  Kalorien  fHlr 
die  des  Glykogens  ausgeschlossen  worden 
kann.  In  den  meisten  dieser  Fälle  bat  sich 
aber  auch  beraaagestellt,  daB  neben  Au  Ver- 
mehrung des  Lcberglykogens  auch  die  Ham- 
Stoffausseheidung  gesteigert  war.  und  zwar  in 
einem  größeren  Made,  als  einer  bloßen  Um- 
wandlnng  der  eingeführten  Stoff«  in  Harnstoff 
entsprochen  hätte.  Da  nun  aber  vr»n  Nebel- 
tbau uucb  eine  Vermehrung  des  Glykogens 
in  ä&  Leber  unter  dem  Einflüsse  von  Alkobol 
festi,'<-stellt  wurdf.  und  da  durch  die  oben 
besprochenen  Versuche  von  Homeyu  und 
Rosemaon  eine  Vermebrong  der  Stickstoff* 
austcheidung  unter  dem  unmittelbaren  Ein- 
flnase  des  Alkohols  sicher  bewiesen  ist,  so  ist 
wobl  die  Annahme  gerechtfertigt,  da8  sieb 
die  Giftwirkung  des  Alkohols  zunächst  in 
einer  protoplasmazerstüronib-n  Wirknnt!  in  den 
Leberzellen  unter  Abspaltung  vuu  Uurastoff 
und  Leberglykogen  geltend  macht.  Aber  anek 
in  den  Muskeln  und  in  alirn  audiTeii  Ge- 
weben, in  denen  man  eine  Glykogenreserve 
naobgewiesen  hat,  ist  ein  soleber  Vorgang  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  und  wir  sehen 
daher,  dafi  wir  es  gar  nicht  nötig  haben, 
gaax  allgemein  und  oberflächlich  Ton  einer 
Wirkung  des  Alkohols  als  «Eiweißgift"  zu 
sprechen,  sondern  dafi  wir  in  der  Lagi-  sind, 
diese  Giftwirkung  viel  genauer  zu  eharakteri- 
sieren  und  zu  inkalisi.'reu.  Wir  a|iostro- 
phieren  d« n  Alkoh<d  also  nicht  als  Kiweiß- 
gift,  weil  Eiweiß  sich  gegen  Alkohol  ebenso 
indifferent  Terbält  wie  gegen  Zucker,  und  es 
daher  ebensowenig  ein  T'iweiO|;ift  tjebcn  kann 
als  ein  Zuckergift,  sondern  wir  sehen  in  ihm 
wieder  nur  ein  Protoplasmagift,  weil  wir  zahl- 
reiche Anhaltspunkte  dafür  besitzen,  daÖ  die 
Moleküle  des  Protoplasmas  durch  Alkohol 
ebenso  gespalten  werden  wie  durch  andereGifte; 
und  wir  glauben  auch  zu  wissen,  wo  diese  toxi« 
sein-  Wirkung?  des  Alkiih>>ts  auf  das  Protii|il;isma 
stutltiudet,  weil  wir  anuehineu,  daß  überall, 
wo  Glykogen  und  Harnstoff  untfir  dem  Ein- 
flasse des  Mkidmls  abgespalten  werden,  dies 
auf  einer  protoplasmazerstorenden  Wirkung 
des  Alkohol«  beruht. 


Eine  willkommene  StBtse  findet  diese 
Annahme  auch  noch  durch  eine  andere  viel- 
fach geouMhte  Beobachtung,  welche  von 
den  Beobachtern  selbst  als  sehr  merkwürdig 
und  rätselhaft  beseichnet  wird,  wihreud  de 
nach  den  eben  gemachten  Voraussetzungen 
als  selbatverstündlich  erwartet  werden  müßte, 
nämlich  eine  namhafte  Vermehrung  der 
Sauerstoffaufnahme  unter  dem  Einflüsse  des 
Alkohols,  und  zwar  auch  hier  wieder  in  den 
ersten  Stunden  nach  seiner  Aufnahme.  Diese 
Vermehrung  der  SauerstofTaufnalitiic  inuüte 
um  so  auffallender  erscheinen,  als  sie  mit 
einer  Verminderaog  der  Kohlenslureausschei- 
dung  zusammenfiel  (Singer,  Harnack 
und  Laible^).  Dasselbe  war  auch  in  dem 
bereits  Tielfaeh  besproeheaen  Versuche  von 
Chauveau  der  Fall  und  führte  zu  einer 
bedeutenden  Verkleinerung  des  respiratorischen 
Quotienteir,  dcu  man  erhält,  wenn  mau  die 
ausgeschiedene  Eohlensiuremenge  durch  den 
aufgenommenen  Sauerstoff  dividiert.  Was 
bedeutet  nun  die  Steigerung  der  Sauerstoff- 
anfnahme  bei  gleichseitiger  Vermehrung  der 
Stickstoffa'.Kscheidung  und  der  Glykogen- 
ablageruug  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols? 
Sie  bedeutet  offenbar  nichts  anderes,  als  dafl 
zur  Bildung  des  sauerstoffreichen  Glykogens 
Sauerstoff  von  außen  aufgenommen  werden 
muß,  und  sie  bestätigt  damit  neuerdings  unsere 
Annahme,  daß  durch  den  Alkohol  proto- 
plasmatische Teile  zerstört  werden,  unter 
Abgabe  von  Harustickstoff  und  unter  Depo- 
nierung von  Glykogen. 

Wird  aber  Protojdasma  in  der  Leber  und 
in  den  Muskeln  durch  den  Alkohol  zerstört, 
dann  bedeutet  dies  fBr  den  K5rper  nicht 

nur  einen  Vi-rlust  von  Stickstoff,  welcher  als 
solcher  nicht  sehr  schwer  in  die  Wagscbale 
fallen  würde,  sondern  es  bedeutet  die  Zer- 
störung eines  Gebildes,  von  dem  wir  als 
sicher  annehmen,  daß  es  in  hohem  Maße 
ge(|uollen  und  mit  Wasser  durchtränkt  ist. 
Alle  protoplasmareichen  Gebilde  wie  Muskeln, 
Leber.  (Gehirn  und  Kückenmark  sind  auch 
stark  wasserhaltig  (7.'» — 79  Proz.),  während 
s.  B.  das  Fettgewebe,  das  aus  wenig  Proto- 
plasma und  sehr  viel  Fett  besteht,  einen 
bedeutend  geriogercQ  Wassergebalt(29,9  Proz.) 
aufweist.  WSbrend  also  die  Abnahme  der 
Fettreserve  keine  wesentlich  größere  (Jewichts- 
abnahme  bedeutet,  als  eben  dem  verringerten 
Fettgehalte  des  Gewebes  entspricht,  bedeutet 
die  Zerstörung  von  Protoplasma  nicht  nur 
den  Verlust  des  aus  dem  Körper  ausge- 
schiedenen llarustoäcs,  sondern  auch  den 
Verlust  des    Tiel   gröBeren  Gewichtes  an 

*)  Archive  inlomational  de  iiliaraacodjrnaaiis, 
VI.  and  XV. 
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Wasser,  welches  in  dem  zerstörten  Prutu- 
plasmuietse  imbibiert  war  und  im  Kdrper 
nicht  zurückgelialten  ■werden  kann,  wenn  die 
zerstörten  Protoplasmateiie  nicht  sufort  auf 
Kosten  Ton  NahnragsstofiFen  wiederhergeitellt 
werden  können.  Diese  Wiederherstellung  ist 
aber  bei  der  verkürzten  Nahruafjsration  und 
beim  Ersatz  der  entzogenen  Nahrung  durch 
einen  giftigen  und  zum  Protoplasmaaufbau 
i!;u"*»Mffnet«'n  StnfT  —  ^'ic  den  Alkohol 
jedenfalls  nur  eine  mangelhafte,  und  wir 
dfirfen  uns  daher  nicht  wandern,  wenn  aicb 
bei  dem  Vennebe  Ton  ChauTeau  aus  den 
Tag  Ar  Tag  resultierenden  kleinen  Verlusten 
bei  lingerer  Versucbsdauer  ein  nicht  ganz 
vaerbeblicber  Verlost  zusammensummiert  hat. 

Natürlich  haben  auch  die  Verteidiger  der 
iiithrendeo  Wirkung  des  Alkuhuls  Ton  der 
tahllose  Male  konttatiertea  Tatsache  der 
Steigerung  der  StickstoSanascheidong  infolge 
der  Alkoholeinnahme  nicht  ganz  absehen 
können,  und  namentlich  Rosemann,  jetzt 
einer  der  warrosten  Verteidiger  der  Mähr- 
kraft des  Alkohols,  hat  noch  vor  weiiii;''!! 
Jahren  aus  dieser  gesteigerten  Stickstuä- 
aosscheidnng  den  SchlnB  abgeleitet,  da6  der 
Alkohol,  wenigstens  in  bezug  auf  die  Eiweiß- 
spaning,  nicht  die  Rolle  des  Zuckers  über- 
nehmen könne.  Worauf  beruht  aber  die  An- 
nahme, daß  Zucker  eine  oiweißsparendi' 
Fähigkeit  besitze?  Sie  beruht  auf  der  Beob- 
achtung, daß  man  durch  reichliche  Gewährung 
Toa  Zaeker^ie  Ansseheidttng  des  Stickstoffes 
einsrhränken  k.inn.  Da  wir  aber  gesehen 
haben,  daß  die  übliche  Vorstellung  einer 
direkten  Verbrennung  von  Zucker  und  EiweiB 
nicht  mehr  haltbar  ist,  so  branchen  wir  uns 
nicht  mehr  den  Kopf  darüber  zu  zerbrechen, 
wie  der  brennende  Zucker  das  nach  der  An- 
sieht der  Kdorientheorie  ebenfalls  brennbare 
Eiweifl  vor  der  Verbrennung  schützen  solle. 
Die  Sache  verhält  sich  vielmehr  wahrschein- 
lich so,  dafi  bei  reichlicher  Darreiehnng  von 
NaLrungszneker  das  Leberglykogen  entweder 
nicht  (»der  nur  in  geringem  MaOc  heran- 
gezogen wird  und  dadurch  auch  weniger 
Veranlaaanng  tu  neuer  Glykogenbildtrag  und 
zu  der  mit  ihr  verknüpften  Abspaltung  von 
Harnstoff  gegeben  ist.  Gibt  man  aber  statt 
Znekcr  Alkohol,  dann  wirken  zwei  Momente 
rar  Ycmehrung  (i>T  >tick8tofTaus.scheidung 
znsammen,  nämlich  erstens  die  früher  be- 
sprochene Giftwirkung  des  Alkohols,  welche 
einen  Zerfall  Ton  Leherprotoplasma  unter 
Abspaltuntj;  von  Glykogen  und  Tlarnstoflf  be- 
wirkt, und  außerdem  das  Manko  an  Zucker 
in  der  Nahmng,  welches  einen  rascheren 
Verbrauch  dos  Leberglykogens  und  daher 
auch  eine  frühzeitig  notwendige  Ergänzung 
des  Glykogeubestandes  unter  abermaliger  Ab- 


spaltung   stickstoffhaltiger  Zerfallsprodukte 
I  bedingt.   Dieses  zweite  Moment  ist  natürlich 
I  besonders  wirksam  in  den  Arbeitsversuchen''), 
und  darum  fällt  bei  diesen  die  Steigerung 
der  Stiekstoffansscheidnng  viel  stirker  aus 
als  in  d'  r  Kuhe,   wo  nicht  nur  schon  unter 
'  normalen  Verhältnissen  der  Bedarf  an  Zucker 
I  für  die  Rekonstruktion  des  zerstörten  Muskel- 
I  Protoplasmas  und  daher  anoh  die  Inanspruch- 
nahme des  Leberglykogens  geringer  ist  als 
bei  der  Arbeit,  sondern  außerdem,  wie  wir 
später  sehen  werden,  durch  die  narkotische 
Wirkung  des  Alkohols  und  die  dadurch  ge> 
setzte  Verminderung  der  Muskeltätigkeit  der 
Bedarf  nach  Glykogen  noch  bedeutend  herab- 
gesetzt wird. 

Aber  «lie-f»  fri^^t  rei;e!tiiäßig  in  den  ersten 
Alkoholtageo  zu  beobachtende  Steigerung  der 
Stickstoffaasscheidung  und  die  daraus  resul- 
tierende Verschlechterung  der  Stickstoffbilanz 
I  wird,  wie  sich  bei  länger  dauernden  Alkohol- 
versuchen herausgestellt  hat,  immer  geringer 
I  und  hört  endlich  ganz  auf,  um  einer  mäßigen 
Zunahme  des  KörperstiekstofTes  Platz  zu 
.  machen;  und  diese  in  den  letzten  Jahren 
I  neugewonnene  Erkenntnis  hat  nunmehr  das« 
geführt,  daß  auch  Rosemann,  der  noch  im 
Jahre  1899  auf  Grund  seiner  eigenen  und 
einer  kritischen  Prüfung  aller  fremden  Ver- 
suche dem  Alkohol  mit  aller  Entschieden- 
heit jeden  Nährwert  abgesprochen  hat'"),  zwei 
Jahre  später  mit  eben  solcher  Entschieden- 
heit behauptete,  daB  der  Alkohol  bei  seiner 
Verbrennung  genau  so  wie  ein  Nahrungsstoff 
wirke,  etwa  wie  Kohlehydrate  und  Fette"). 
Diese  jedenfalls  etwas  schroffe  Meinungs- 
änderung hat  er  aber  in  folgender  Weise 
beuTündet:  Der  .Mkohol  .soll  durch  seine 
Verbrenoungswärme  ebenso  eiweißsparend 
wirken  wie  Fett;  aber  diese  sparende  Wir- 
kung sei  anfangs  durch  die  „eiweißschädigende* 
aufgehoben  oder  verdeckt.  Indem  sich  aber 
die  Körperzellen  binnen  wenigen  Tagen  an 
den  schädigenden  Einfluß  des  Alkohols  ge- 
wöhnen, kann  nunmelir  die  eiweiOsparende 
Wirkung  des  Alkohols  zu  voller  Geltung 
gelangen. 

Natürlich  ist  diese  Deutung  für  uns  schon 
von  vornherein  nicht  annehmbar,  weil  wir 
eine  nährende  Wirkung  des  Alkohols  nach 
allem,  was  wir  bisher  gehört  haben,  für  aus- 
geschlossen  halten  müssen.     Aber  auch  a)>- 

( gesehen  davon,  steht  die  Annahme,  daß  sich 
die  K&persellen  schon  nach  vier  Tagen 
—  denn  selbst  nach  so  kurzer  Zeit  kann 


')  Vgl.  z.  K.  At water  n.  Benedict  (National 
acadeniT  of  science«,  Washington  1902),  S.  248 

und  249. 
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die  StickstüflFbilanz  eine  positive  werden  — 
an  die  schädigende  Wirkung  den  Alkohuls 
gewöhnen,  mit  so  xablreicben  Tatsachen  der 
Pathologie  md  pathologieeben  Anatomie  in 

Widersprii'li.  ilnO  man  nur  srliwor  licgreifen 
kann,  daß  dieser  UeutuagüTersuch  nicht  einer 
allgemeinen  Zorftekweiaung  begegnete.  Wie 
kämi-n  denn  dif  sclnvcren  OrganTcränderungen 
bei  den  Alkobulikem  zustande,  wenn  sich 
die  Körperzellen  eelion  nach  wenigen  Tagen 
an  die  schädigende  Wirkung  der  Gift«'  ge- 
wöhnen würden?  Wozu  gibt  es  denn  Triuker- 
asile  und  Abstiaenzsauaturiun,  warum  ver- 
sanuneln  wir  uns  in  Kongressen  und  Alkohol- 
kurspu,  wenn  es  nur  einer  Gewöhnung  von 
wenigen  Tagen  bed&rfte,  um  die  Organe  und 
die  sie  stwammeosetienden  Zellen  gegen  die 
Wirkungen  des  Alkohols  immun  zu  niivchenV 
Aber  diese  Umdeutung  reebnet  nicht  nur 
mit  ganx  mimfigliehen  YoraiisMtxungen,  son- 
dern sie  ist  auch  ganz  und  gar  übtTflüssig, 
«eil  wir  die  Tatsache  der  allmäblichen  Besse- 
rang der  Stickstoftbilanz  Ton  unserem  Stand- 
punkte sehr  gut  TMtalun  können. 

Wir  haben  angenommen,  daß  sich  die 
vermehrte  StickstoiTausscheidung,  welcbti  in 
der  großen  Mehrzahl  aller  AlkofaolTersuehe 
in  den  ersten  Taften  beobaolitet  wurde,  aus 
xwei  Momeaten  ableitet:  aus  der  prutoplasma- 
seretörenden  Wirkung  de»  Alkohols  in  der 

Leber  iiiifl  in  allen  glykogeubildenden  Ge- 
weben und  aus  dem  Ausfall  des  Teiles  der 
Nahrang,  den  man  dureh  Alkohol  so  er- 
■etinn  versucht;  denn  nicht  nur  bei  voll- 
ttindiger  Nahrungsentziebung,  sondern  auch 
bei  ungenügender  Nahrung  ist  die  Stickstol^ 
ausscbeiduHK  vermehrt.  Beide  Momente  müssen 
aber  bei  längerer  Dauer  des  Alkuholversuehcs 
an  Wirkung  verlieren.  Wird  das  Leber- 
protoplasma durch  die  fortwährend  wieder- 
holte Zufuhr  von  Alkohol  immi  r  wieder  zer- 
setzt und  die  Leber  mit  Glykogen  voll- 
gepfropft, dann  werden  die  ep&teren  Alkohol» 
gaben  immer  weniger  zersetzliches  Proto- 
plasma vorfinden,  und  bei  der  daraus  resul- 
tierenden geringeren  Zersetzung  werden  auch 
weniger  stickstoffhaltige  Produkte  nach  außen 
abgegeben  werden.  Außerdem  wird  aber  die 
Muskelarbeit,  wie  wir  später  noch  hören 
werden,  durch  die  narkotische  Wirkung  des 
Alkohols  ziemlich  ln-il.uteiiil  reduziert,  es 
wird  also  der  Glvkugeuvürrat  weniger  in 
Anspruch  genommen,  «U  wenn  di»  Huekeln 
in  der  gewöhnlichen  Weis'"  tätig  wären,  es 
besteht  also,  solange  die  schwache  Alkohol- 
narkoae  und  die  dadurch  bedingte  Trägheit 
der  Muskelarbeit  andauert,  auch  weniger 
Gelegenheit,  den  durch  die  Muskelarbeit  ver- 
ringerten Glvkogenbeitattd  dordi  neueriidien 
Protoplasmazerfall  au  vermehren,  und  dieser 


Umstand  wird  also  ebenfalls  dazu  beitragen, 
daß  die  Stick-Ntuffaussi  lieidung  in  den  späteren 
Alkoholtagen  herabgehen  wird.  Endlich  ist 
ea  nach  den  Beobaehtungeo  von  Straimann, 
welcher  schon  nach  einigen  Wodun  bei 
Hunden  durch  fortgesetzte  Gaben  von  Alkohol 
eine  beträchtliche  Oewiehtttunahme  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Bauchspeicheldrüse  im  Ver- 
gleiche mit  Kontrolltieren  desselben  Wurfe» 
beobachtet  hat,  und  nach  annlogen  Beob- 
achtungen an  chroniach  aUtoholisiertea  Men- 
schen nicht  ganz  ausgeschlossen,  «laß  selbst 
unbedeutende  Anfänge  von  derartigen  krank- 
haften Yeränderungen  in  allen  möglichen 
Organen  sich  d<K'li  so  weit  summieren,  daß 
sie  bei  »ulcheu  Versuchen,  bei  denen  es  sich 
nm  .Minima  des  NitrogenstolFweehsele*  han- 
delt, auch  noch  ein  wenig  dazu  beitragen, 
etwas  Stickstoff  im  Körper  zurückzuhalten 
und  die  Stiekstollbtlanc  scheinbar  im  Sinne 
einer  Eiweißsparung  zu  beeinflussen.  Jeden- 
falls unterliegt*  es  keiner  Schwierigkeit,  die 
Tatsachen  der  StiekstoffaaaMheidung  unter 
Alkohol  XU  Teratehen,  ohne  sich  in  Wider- 
spruch mit  jenen  aahlrcichen  Tatsachen  zu 
setzen,  durch  welche  die  nährende  Wirkung 
dieses  narkotischen  Giftes  bereits  hinreichend 
widerlegt  ist. 

Unter  der,  wie  ich  glaube,  gut  fundierten 
Voranssetsung,  daB  unter  dem  Einflüsse  des 

Alkohiils  Glykogen  in  der  Leber  und  in 
anderen  Organen  abgespalten  wird,  sind  auch 
die  Yeränderungen  des  Yerhaltens  zwischen 
ausgeatmeter  Kohlensäure  und  eingeatmetem 
Sauerstoff  gut  verständlich,  welche  Durig 
in  seinen  wichtigen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Steig- 
arbeit im  Hochgebirge  gewonnen  hat"'.  Er 
hatte  nämlich  gefunden,  daß  der  respiratorische 
Quotient,  welcher  durdi  die  Division  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  dundi  den  ein- 
geatmeten Sauerstoff  gewonnen  wird,  bei  der 
Besteigung  eines  Gipfels,  angefangen  Ton  der 
ersten  hall)stündigen  Wegstrecke  bis  zur  vierten, 
immer  kleiner  wurde,  und  er  hat  dies,  wie 
ich  glaube,  ganz  antreffend  als  ein  Zeidien 
des  fortschreitenden  Verbrauches  von  Kohle- 
hydraten und  einer  zunehmenden  Inanspruch- 
nahme TOn  Fett  für  die  Muskelarbeit  an- 
gesehen. Natürlich  denke  ich  dabei  wieder 
nicht  an  eine  direkte  Verbrennung  vnn 
Glykogen  oder  Fett,  welche  allerdings  auch 
aufierhalb  des  Körpers  weniger  Sauerstoll 
für  das  sauerstoffreiche  Kolilehvdrnt  und 
mehr  Sauerstoff  für  das  sauerstoffarme  Fett 
in  Anspruch  nehmen  würde;  sondern  ich 

denke  an  die  as'^imilatorisclie  Verwendung 
beider    Substanzen    für    den   Aufbau  von 
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ProtoplattmamolelcQlen,  bei  welchem  das 
suentoffreiclie  Glykogen  bedeutend  mehr 
Sauerstoff  abgeben  und  für  diff  vitalen  Oxy- 
dAtiuacD  zur  VerfüguDg  stellen  katm  als 
dM  MuientofiMrme  Fett.  Infolgedessen  braucht 
bei  reichlicher  Verwendung  Ton  Glykogen 
weiliger  Sauerstoff  Ton  außen  aufgenommen 
zu  werden,  und  der  Quotient  wird  durch 
Terkleinerung  des  DiTisors  gröBer,  während 
er  bei  der  Assimilation  Ton  Fett  durch  Ver- 
größerung des  DiTisors  —  des  Ton  auäen 
snfigeoomBieoeD  Sauerstoffes  —  kleiner  werden 
muß.  Durig  hat  nun  an  Tier  anderen  Ver- 
•uchstagen  dieselbe  Strecke  zurückgelegt, 
nachdem  er  kurz  zuTOr  eine  mäßige  Menge 
Alkohol  zu  sich  genommen  hatte,  uiul  nun 
stellte  sich  ln^raus.  daß,  wenigstens  in  einem 
Teil  der  Alkohulversuche,  das  gerade  ent- 
gegoigesetste  Verhalten  bestanden  bat,  nimlieh 
ein  kleinerer  respiratorischer  Quotient  in 
dem  ersten  Teile  des  Weges  und  eine  Zu- 
Bshme  in  den  sp&teren.  Was  kann  nun  den 
kleineren  Quotienten  der  friih«  r^  n  Strecken  au 
den  Alknboltagen  Terursachen y  Iiier  wirken 
meiner  Ansicht  nach  zwei  Momente  in  der- 
selben Richtung,  ntolieh  eistcns  die  Yer^ 
brennung  des  Alkohols,  ^velche  selbst  viel 
Sauerstfjff  in  Anspruch  uimmti  und  die 
Bildung  Ton  Glykogen  unter  dem  toxisdiett 
Einfloß  des  AikoholSt  welche  ebenfalls  einen 
Sauerstoffbezug  Ton  außen  erfordert.  Daneben 
geht  natflrlich  immer  auch  eine  Verwendung 
Ton  Glykogen  für  die  Muskelarbeit  einher, 
welche  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkt. 
Während  aber  in  den  Normal Tersuchen  dieses 
Moment  allein  oder  wenigstens  Torwiegend 
wiAsam  ist  und  dadurch  den  Quotienten  in 
den  ersffii  Stn-cken  in  die  Höhe  treibt, 
kommen  lu  den  AlkoholTersuchen,  wenigstens 
ftr  den  Anhng,  die  beiden  Momente  daiu, 
welche  den  Quotienten  herabdrücken,  nämlich 
die  Verbrennung  des  Alkohols  und  die  Bildung 
TOD  Glykogen.  In  dem  MaBe  aber,  als  der 
Alkobul  Terbrannt  ist,  und  daher  auch  die 
(lurcli  seine  Giftwirkuiif^  befördi-rtf  Olykogen- 
bildung  geringer  wird,  biukt  auch  eutäprecheud 
der  Bedarf  nach  dem  tir  beide  Zwecke 
notwendigen  Sauerstoff,  der  Quotient  wird 
also  gröBer,  und  er  ist  in  den  letzten  Strecken 
nicht  nur  gröBer  als  in  den  frfiheren  Strecken 
desselben  Versuches,  sondern  auch  großer 
als  in  den  letzten  Strecken  des  Normal- 
Tcnucbes,  weil  infolge  der  glykogenubspalten- 
den  Wirkung,  die  der  Alkohol  während 
•einer  Verbrennung  ausgeübt  hat,  der  Gly- 
kogeuTOrrat  länger  ausreicht  als  in  den 
NormaWosuehen  und  daher  die  sonst  not- 
wendige Heranziehung  der  sauerstoffarmen 
FettreserTe  in  den  letzten  Strecken  ganz  oder 
zum  Teile  übertlüssig  macht.    Es  gehen  ulso 


in  den  AlkohoWersuchen  Momente  ron  gegen- 
s&tzlicher  Wirkung  in  bezug  auf  den  respi- 
ratoris<]ien    Quotienten    nebeneinander  her, 
nämlich  auf  der  einen  Seite  die  Alkobol- 
1  Tcrbrennung  und  die  Glykogenbildoog,  welche 
den  Quotienten  Terkleinern,  und  dann  wieder 
die   assimilatorische   Verwendung   des  Gly- 
kogens, welche  ihn  in  die  Hohe  treibt:  und 
I  darin   dürfte    auch    die   Erklärung   für  die 
I  unregelmäßigen    Re.sultate   in   den  Alkohol- 
Versuchen  gegenüber  der  großen  Kegelmäßig- 
keit in  den  NoimaWersudien  zu  finden  sein"). 

Auch   die   bereits   seit   langer  Zeit  be- 
kannten Tatsachen  über  den  Gaswechsel  unter 
dem  Einflüsse  des  Alkohols  sind  ganz  gut 
Terständlich,   ohne   daß  man    dem  Alkohol 
jene    nährende    und    fettsparende  Wirkung 
zuzuschreiben  braucht,  die  wir  ihm  aus  theo- 
retischen und  empirischen  Grfinden  absprechen 
mußten.     Man     hat     besonders    die  Tat- 
sache, daß  bei  Zusatz  Ton  Alkohol  zu  einer 
genügenden  Nahrung    keine  entsprechend» 
1  Mehrausscheidung  von  KohIen^^üure  und  bei 
Ersatz  von  Zucker  oder  Fett  durch  Alkohol 
ebenfalls  keine  sehr  bedeutende  Veränderung 
der  Menge  des  Verbrennungsprodnktes  be- 
inerk!)ar  ist,  abs  einen  unumstößlichen  Beweia 
1  dafür  angesehen,  daß  die  Alkobolkalorie» 
I  ffir  diejenigen  Ton  Zucker  oder  Fett  «in- 
I  treten   können    und    daß   der   Alkohol  die 
Fähigkeit  besitzt,    durch    seine  Verbrennung 
1  Körperfett,   das   sonst  der  \  er  brennung  an- 
I  heimfallen  würde,    su   „ersparen".  Diese 
Art   der   Erklärung   der  beobachteten  Tat- 
sachen ist  aber  wieder  nur  möglich,  wenn 
man  es  für  ausgemacht  hUt,  daB  NahnuKgi- 
zucker    und    Glykogen,    Nabrungsfett  und 
Körperfett  und  im  Notfalle   :iuch  Nahrungs- 
j  eiweiß   und  Körpereiweiß   zur  Heizung  der 
I  Muskelmaschine  oder  cur  Erwirmung  des 
Körpers    direkt    verbrannt  werden,    sie  ist 
aber  unbrauchbar,  sobald  man  zu  der  Über- 
zeugung  gelangt  ist,    daB   die  nihrenden 
Substanzen  ni^t  als  BreuustolTe,  sondern 
zunächst  immer  nur  als  Baumaterial  für  die 
durch  die  Lebeusreize  und  die  Lebensarbeit 
zerstörten  Protoplasmateile  ▼erwendet  werden 
und  daß  daher  ein  narkotisches  Gift,  welches 
nur    durch    Zerstörung    Ton  Protoplasma 
wirken  kann,  nie  und  nimmer  die  Rolle 
eines     Baustoffes     desselben  Protoplasmas 
übernehmen  kann.    Aber  auch  die  uns  jetzt 
j  beschäftigende  Tatsache,  daß  die  Verbrennungs- 
I  Produkte  des  Alkohols  sich  nicht  einfach  zu 

der  gewöhnlichen  Summe  der  Produkte  der 

I    -  - 

In  den  Leitsätzen  für  den  Antialkohol- 
KongrcO  in  Stockholm  ist  der  Satz,  der  die  Ver- 
»nrbTungen  de.s  respiratorisehen  Qactieotsn  anter 

.■\lki.!:u!  brtiandelf,  nidif  riclitig  formuliert  und  Wird 
I  durcli  diu  obige  Dur»tcllung  korrigiert. 
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▼iteleo  Oxydationen  hinzuaddieren,  sondern 

duO  die  Gesamtsumme  an  il^^n  AIknhi)ltageii 
flieh  von  jener  der  alkoholfreien  Tage  nicht 
sehr  bedeutend,  und  swar  entweder  nach 
oben  oder  uach  unten,  entfernt,  Agt  eich 
ohne  jede  Sohwiprigkeit  in  unsere  Auffassung, 
welche  dem  Alkohol  keine  nährende,  soDdcrn 
nur  eine  narkotische  Wirkung  anerkennen 
kann.  T>iese  narkotische  Wirkung  mufl,  wenn 
man  toq  dem  rasch  vorübergehenden  und 
manchmal  ganx  fehlenden  Erregnngmtadram 
absieht,  unbedinct  eine  Verminderuiiq  <li'r 
Muskeltätigkeit  und  eine  entsprechende  Ver- 
mindwang  der  KobleosSttreanssobetdnng  her- 
beif&hren,  und  diese  kann  sogar,  wie  uns 
Cbauveau  gezeigt  hat,  so  weit  gehen,  dafl 
die  Summ«  der  Kohlensaure,  die  sieh  aas 
dem  Prodnkte  der  arbeitenden  Ifuflkeln  und 
des  verbrennenden  Alkohols  zusammensetzt, 
noch  immer  bedeutend  kleiner  ist  als  die 
Aasflcbeidnng  an  den  normalen  Tagen  ohne 

Hinzutreten  iler  Verbronnungsprodukte  des 
Alkohols.  Dieselbe  Wirkung,  nämlich  eine 
Herabtetzung    der  Mnakelarbeit   und  der 

Hnskelspannungen  mit  •-inor  gi'n:ni  ent- 
sprediendan  Verminderung  der  Kohlensäure- 
aassebeidang,  kann  man  durch  jedes  Nar- 
kotikum auch  im  sogenannten  Ruhezustande 
herbeiführen,  der  aber  niemals  eine  wirkliche 
Ruhe  bedeutet,  sondern  nur  einen  Ausfall 
erzwungener  oder  freiwillig  geleisteter  Mehr- 
arlieit,  web-he  aber,  wie  vielfach  nachgewiesen 
wurde,  mit  ihrer  Produktion  von  Kohlen- 
aior«  und  WSrme  reobt  weit  hinter  den 
Leistungen  der  nicht  auf  Kuniinamln  arbeiten* 
den  Muskeln  zurückbleibt.  Diese  „Kube" 
arbeit*  —  wenn  der  Ausdmek  gestattet  ist  — 
wird  schon  im  natürlichen  Schlafe  (iiai.li  den 
Bestimmungen  von  Pettenkofer  und  Vuit) 
bis  an  «nem  Ausfalle  Ton  23  Proz.  der 
Stoffzersetzungen  herabgemindert,  und  dieser 
Ausfall  kann  in  der  Narkose,  z.  B.  durch 
Einspritzung  von  0,16  g  Chloralhydrat  bei 
einem  Meersebweiachen,  bis  auf  40  Prozent 
gesteigert  werden  (Humpf).  liier  wird 
niemand  daran  denken,  daß  diese  kleine 
Menge  Ghloralbydrat  so  und  so  viel  K8rper> 
ft'tt  durch  ihre  K.iloricn  2;cscbrit7.t  habe, 
sondern  sie  hat  dies  sicher  nur  durch  ihre 
narkotische  Wirkung  getan;  und  wenn  wieder 
andere  Forscher  (Boeck  und  Bauer)  durch 
Morphin  die  Kohlensäureproduktion  des 
Hundes  um  ca.  97  Proz.  herabgesetst  babeo, 
und  zwar,  wie  sie  ausdrücklich  sagen,  ohne 
dnfl  das  Tier  sichtlicli  betäubt  gewesen 
wäre,  so  ist  es  vollkommen  klar,  daß  auch 
hier  die  „Fettsparung"  nur  durch  die  Narkose 
bfwirkt  worden  ist.  Und  gerade  bei  Alkohol 
soll  es  sich  ganz  anders  verhalten  ?  Gerade 
hier  «oll  es  g««tattet  sein,  von  der  narkotischen 


Wirkung  ganz  zu  abstrahieren  und  das,  was 

man  bei  anderen  Betäubungsmitteln  uhn.- 
nennenswerte  Kalorien  erzielen  kann,  jetzt 
auf  einmni  der  „nihrendoi''  Wirkung  de« 
Narkotikums  zuzuschreiben?    Freilich  hat 

1?  ose  mann  auch  hier  wieder  eine  Rettung 
für  die  Nübrkraft  des  Alkohols  versucht, 
indem  er  entgegen  den  «uadrikckliehen  An- 
gaben der  Experimentatoren  über  ilir*- 
eigenen  Empfindungen  und  über  die  Aussagen 
oder  das  Verhalten  ihrer  Yersudisobjekte 
behauptete,  daß  bei  diesen  iiiiMnals  auch  nur 
das  leiseste  Anzeichen  einer  Narkose  vor- 
banden war  und  da8  alle  Leistungen  bei 
ihni'U  in  ungefähr  derselben  Weise  statt- 
gefunden haben  wie  beim  normalen  Menschen. 
Dabei  hat  er  aber  nicht  bedacht,  daß  er  in 
einem  anderen  Falle,  wenn  es  ihm  gerade 
gepaßt  hat.  um  jeden  ^'reis  eine  schwere 
Berauschung  des  Versuchstieres  durchzusetzen 
bemüht  war,  daB  er  an  einer  anderen  Stelle 
derselben  Arbeit  gesagt  hat,  man  müsse 
bedenken,  „in  wie  h^hem  Maße  durch  die 
Alkobolzufuhr  die  Muskelbewegnngen  und 
die  Wärraeabgabe  der  .Versuchspersonen  be- 
einflußt werden  können"'^),  und  daß  er  es 
ein  andermal  als  feststehend  bezeichnet  hat, 
.,daÜ  der  Alkoliol  außerordentlich  ungünstig 
auf  die  Muskelarbeit  einwirkt"").  Und  den- 
noch soll  derselbe  Stoff,  welcher  so  aaSer- 
ordentlich  ungünstig  auf  die  Muskelarbeit 
einwirkt,  inistandi'  .sein,  „mit  seinem  vollen 
Brennwerte"  den  Zucker  zu  ersetzen,  von 
dem  zahlreiche  Experimente  bewiesen  hab«a, 
daß  er  außerordentlich  günstig  auf  dit« 
Muskelarbeit  einwirkt.  In  solche  Wider- 
sprOcbe  maB  man  verfallen,  wenn  man  um 
jeden  Prei.s  und  entgegen  der  klaren  Sprache 
der  Tatsachen  die  nährende  Wirkung  eines 
narkotischen  Giftes  Terteldigen  will. 

Unsere  Auffassung  ist  also  die,  daß  der 
in  den  Körper  eingeführte  Alkohol  nutzlos 
verbrennt  uud  außerdem  durch  seine  nar- 
koti.sche  Wirkung  ein  Minus  von  ^fuskel- 
arbeit  und  einen  entsprechenden  Ausfall  der 
Kohlensiiureproduktion  herbeiführt.  Dieser 
Ausfall  kann,  je  nach  dem  Grade  der  ein- 
schliferoden  (»b^r  ennattenden  Wirkung, 
grÖfler  oder  kleiner  sein  als  die  Meng«  tod 
Kohlensiure,  die  aus  der  nutslosen  Ver- 
brennung des  Alkohols  herrührt,  und  damit 
erklären  sich  auch  die  großen  Schwankungen 
der  Kohlensäurewerte  in  den  Alkobolvenneheo, 
welche  nicht  gut  verständlich  wären,  wenn 
die  Kalorien  des  Alkohols,  wie  vielfach  be- 
hauptet worden  ist,  bei  gleicher  Leistung 


")  Pflögers  Arebir,  86.  Band,  &  851  und 


»)  Daselbst  94.  Baad,  S.  669. 
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wie  in  den  alkoholfreien  Tagen,  einfach 

für  die  Knlnrien  von  Zucker  oder  Fett  ein- 
treten köaDteo.  RosemannD  selbst  hat 
aotgereehnet,  wie  groß  in  drei  Ycr- 
suchcn  bi  i  Kn  verschiedenen  Versuchsper- 
sonen die  Erniedrigung  der  Kohieneäure- 
produhtion  unter  Alkohol  ansgefallen  ist, 
wenn  man  die  auf  die  Verbrennnng  des 
Alkohols  entfallende  Kohlensäure  in  Abzug 
bringt,  und  hat  bei  Atwater  und  Benedict 
eine  Herabsetzung  um  19,8  Proz.,  bei  Clopatt 
um  IC), 2  Proz.,  (iagcgen  bi'i  Bjerrf  einen 
Ausfall  von  nicht  weniger  als  33,1  Proz. 
heraaibekommen ;  und  wenn  man  nun  nach- 
sieht, wieviel  von  dem  Narkotikum  in  diesen 
drei  Fällen  verbraucht  wurde,  so  lindet  man 
bei  den  beiden  geringeren  AosAllen  ein 
Quantum  Ton  72,5  und  TOn  87,0  Gramm, 
während  Bjerre,  dessen  Kohlenaäurepro- 
doktion  fast  am  w  Drittel  herabgeietit 
wurde,  nicht  vven^r  als  107,8  Gramm 
Alkohol  zu  sich  genommen  hut  —  ein  deut- 
liefaer  Hinweis  darauf,  daß  mau  die  Herab- 
ninderung  der  vom  Körper  selbst  und  nicht 
vom  Alkohol  lierrührr  nden  Kohlensäure  auf 
das  Konto  der  narkotischen  Wirkung  des 
Terabidditea  Giftes  so  aetam  hat. 

F,s  bliebt'  al>(>  nur  iin<-h  als  letztes  Re- 
fugium  der  Ersparungstheorie  die  Verwendung 
der  Yerbrennangswime  des  Alkohols  svr 
Erwärmung  des  Körpers,  für  welche  sonst 
Zucker  oder  Fett  oder  Eiweiß  der  Nahrung 
oder  der  Reserren  verbrennen  müssen.  Der 
Alkohol  wäre  dann  allerdings  V*tinv  Hu  llc 
der  Muskelkraft,  aber  er  wäre  dorli  eine 
Quelle  der  Wärme  für  den  Körper,  und  viel- 
leicht könnte  dann  ein  Teil  der  Nahrungs- 
Stoffe,  der  sonst  zur  Erwärmunf;  des  Körpers 
verbrannt  worden  wäre,  für  diese  Funktion 
erapart  und  cum  Betriebe  der  Muekelmaschine 

verwendet  werden.  So  würde  vielleicht  der 
Alkohol  auf  indirektem  Wege  dennoch  dem 
K5rper  afitaliob  sein  und  neben  seiner  giftigen 
W^irkung  auch  ein«  nlhiende  Tätigkeit  ent- 
falten. 

Aber  auch  dae  könnte  man  nur  in  dem 
Falle  konzedieren,  wenn  es  Körperteile  gäbe, 
in  denen  Verbrennungen  nur  zum  Relmfe 
der  Erwärmung  des  Körpers  stattfändeu.  Vou 
sub'hen  besonderen  Heizapparaten  neben  den 
Muskeln  und  neben  den  anderen  proto- 
piusmatisuhen  Organen,  von  denen  jedes  seine 
spetielle  Funktion  sn  Terriehten  hat,  ist  uns 
aber  absolut  nichts  bekannt,  sondern  wir 
wissen  nur,  dall  in  allen  lebenden  Gebilden, 
genau  entsprechend  dem  MaBe  ihrer  Lebens- 
tätigkeit, auch  Verbrennungen  ablaufen:  und 
besonders  die  in  einem  gewissen  MaBe  fort- 
während tätigen  Muskeln  bilden  eine  so 
groBe  Vänneqnelle,  daä  sie  nicht  nur  toU- 


kommen  ausreicht,  um  den  ganxen  Kdrper 

auf  Seiner  normalen  Temperatur  zu  erhalten, 
sondern  auch  noch  fortwährend  einen  sehr 
bedeutenden  Überschoß  nach  aoAen  abgeben 
muß.  Eine  Verbrenounj;  des  Alkohols  könnte 
also  höchstens  diesen  Überschuß  noch  ver- 
grölem  nad  den  Organen  der  physikalisehea 
Wärmeregulteruug,  welche  diesen  CberschuB 
prompt  zu  beseitigen  haben,  ihre  Aufgabe 
noch  erschweren.  Nur  wenn  bei  niedriger 
Außentemperatur  eine  Gefahr  der  Abkühlnag 
besteht,  müssen  die  würmeerjenpenden  Organe 
ein  Plus  von  Wärme  herbeischaffen,  und  wir 
wissen,  daB  in  einem  solchen  Falle  unsere 
Muskeln  durch  Termehrte  Spaiinuni:  »nd  durch 
Zitterbewegungea  diesen  Mehrbedarf  decken. 
Wollte  man  aber  jetst  diesem  gesteigerten 
Bedarf  durch  Verbrennung  von  Alkohol  zu 
Hilfe  kommen,  dann  würde  man  wieder  nur 
das  Gegenteil  tob  dem  erreichen,  was  man 
bezweckt.  Denn  dar  Alkohol  steigert  selbst 
in  kleineu  Gaben  ganz  konstant  die  Abgabe 
Ton  Wärme  durch  die  Erweiterung  der  Haut- 
geföfie,  und  auBtfdem  lähmt  er  das  Wärme- 
regulierungszentrum im  Gehirn,  welches  die 
genaue  Anpassung  der  Muskeltätigkeit  und 
des  GefäBsjstenu  an  die  äoBeron  Tempera- 
turen vermittelt,  und  mancher  hat  sohoti  den 
Versuch,  sich  bei  großer  Kälte  durch  Alkohol 
tu  erwtonen,  mit  seinem  Leben  besahlt. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  d.is, 
was  für  und  gegen  den  Nährwert  des  Alkohols 
in  Frage  kommen  kann,  so  haben  wir  Tor 
allem  einige  Tatsachen  kennen  gelernt,  welche 
meiner  Ansicht  nach  entsiheidende  Beweise 
dafür  erbracht  haben,  dali  der  Alkohol  nicht 
nur  nicht  als  Energiequelle  für  die  Muskel- 
arbeit dienen  kann,  sundern  daS  er  im  Gegen- 
teil durch  seine  giftige  und  betäubende  Wirkung 
schidigsnd  einwirkt,  «nd  cwar  sowohl  auf  den 
eiaselaen  Muskel  als  auch  auf  den  Organismus 
als  Ganses.  Ich  erinnere  nur  an  das  Ex- 
periment mit  dem  flberlebenden  Kaainehen- 
herzen,  an  die  Erscheinungen  am  eararisiwtsn 
Frosche  und  endlich  an  den  Hund  des  fran- 
zösischen Experimentators,  der  bei  Ersats 
eines  Teils  seiner  Nahrung  durch  Alkohol 
gleichzeitig  an  Arlx  itsfähigkeit  und  an  seinem 
Körperbestandu  eingebüßt  hat.  .Aber  auch 
die  Veränderungen  in  der  Ausscheidung  von 
Stickstoff  und  KohlensTiure  und  in  der  A\if- 
nahme  von  Sauerstoff  stehen  in  gutem  Ein- 
klang mit  den  Ergebnissen  dieses  entscheiden- 
den Experiments,  .so  daß  wir  also  zu  dem 
Resultat  gelangen,  daß  der  Alkohol  als  Pruto- 
plasmagift  und  als  spesifisehes  Nerreagift 
keine  nährend«-,  sondern  n\ir  schädigende 
Wirkungen  im  tierischen  und  im  menschlichen 
Organismus  entfaltet.  Dieses  Remiltat  ist  aber 
nidbt  nur  Ton  groBer  theoretischer^  sondern 
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auch  TOD  eminenter  praktischer  Bedeutung. 

Demi  j«  liingtT  ich  mich  selbst  werktätig  der 
Bf  kiitnpfung  <lc9  Alkoliolismu.s  viidnie,  dosto 
mehr  komme  ich  zu  der  Uberzeuguog,  daß 
die  Entschoidung  Aber  den  schliefilichen  Erfolg 
unserer  Bestrebungen  bei  den  T.elirern  und 
bei  den  Ärzten  gelegen  ist.  Es  muß  dahin 
kommen,  ds6  jede«  Kind  in  der  Sebale  leraen 
wird,  daß  der  Alkohol  ein  Gift  ist.  vor  dem 
man  sich  zu  hüten  bat;  den  zukünftigen 
.irzten  mn6  ao  allen  medizinischen  Sohalen 
bei  jeder  Gelegenheit  unter  Vorführung  dat 
wissenschaftlichen  Beweismaterials  gelehrt 
-werden,  dafi  der  Alkohol  wie  die  anderen 
Terwaudti'u  Narkotika  aus  der  Fettreihe  wie 
Äthi-r,  Chloroform,  Chloralhydrat.  T'araldchyd 
•und  KüDüurtea  nach  einem  kurzen  Krregungs- 
■atadinm  batiobe&d  und  bei  wiederholter  An- 
wendung auf  all'-  lebenden  Teile  des  Orga- 
nismus schädigend  wirkt,  und  daß  er  mit  allen 
-anderen  narkotischen  Mitteln  die  Eigenschaft 


Über  die  Uöhe  der  Krcaolaussclieidunsr 
beim  Hunde  n»cli  Lysolverabrelchuui;. 

Dr.  Mebard  Friedlinder,  Berlin. 

Ich  hatte  vor  ca.  einem  Jahre  auf  Grund 
meiner  Tierexperimente  Fett  und  Eiereiweiä 
als  «idier  labensrefttendc  Mittel  bd  tSdIioher 
Lysolvergiftiiüg  empfohlen.  Es  kam  mir  nun 
darauf  an,  festzustellen,  ob  durch  Verab- 
reichung eines  dieser  Gegenmittel  die  Kresol- 
ausscheidung  sich  änderte.  Ks  konnte  die 
Resorption  Terlaogsamt  und  infolgedessen  die 
Ausschciduugsperiode  verliagert  sein,  es 
konnte  audi  überhaupt  weniger  resorbiert 
und  weniger  ausgeschieden  werden,  und  es 
konnte  drittens  die  resorbierte  Menge  schneller 
ausgeschieden  werden.  Zuerst  mußte  die 
normale  Große  der  täglichen  Kresolnusschi^i- 
dung  sowohl  im  Urin  als  auch  im  Kot  fest- 
gestellt werden,    üm  beides  gesondert  auf» 


geinfin  hat.  Ix-i 


l'-rholtem  Oi-hraiich   ein      zufMiitjen,   wurde  eine  Hündin  im  Käfip  täg- 


Vcrlangen  nach  Erneuerung  und  Vergrößerung 
der  Dosis  herbeisnf&hreo  und  dadurch  seine 
•schftdigenden  Wirkungen  bis  zu  einem  bedenk- 
-licben  Grade  au  steigern.  Erst  dann,  wenn 
-die  in  dieser  Weise  Belehrten  daraus  die 
-einzig  richtige  Konsequenz  ziehen  werden, 
daß  der  .\r7.t  diesen  gefälirlii-hcn  Stoff  niemals 
empfehlen  soll,  sondern  immer  nur  vor  ihm 
warnen  muB,  wird  unser  Kampf  gegen  diesen 
-furchtliaren  Feind  des  Menschengeschlechtes 
von  einem  voUeu  Siege  gekrönt  sein. 


Dieselbe  Frage  wurde  von  dem  Autor  in 
-folgendeo  Schriften  behandelt: 

1.  Allgemeine  Biologie.  Erster  Band.  Aufbuu 
und  Zerfall  des  Protoplasmas.   (Wien  1899.) 

2.  Ist  Alkohol  ein  Nahmngsstoff  oder  sm  Gift? 
fl>ie  ZaiL  7.  April  1900,  Nr.  S88.) 

5.  Wirkt  Alkohol  nährend  oder  toxisch  (  (Deutsche 
mfdiziui>cli.'  \V.ul,Mr:-ilirifi  l'.M)0,  Nr.  .12— 

4.   Geht  dun  Klmlcrii  keinen  Alkoliol.    ; Fluglilutt.) 
.6.  Nalirung  umi  Gift.    Ein  Beitrug  zur  Alkoliol- 
frage.    (I'fliigers  Archiv  für  die  gesamte  Phy- 
siologie, yO.  Band,  1»02.) 

6.  Alknholi<inius  im  Kinde«alter.  fJahrbttch  für 
Kinderheilkun<le,  54.  Band,  190v.  Aach  als 
Broschüre  bai  S.  Kaiser.) 

7.  Der  Nibrwert  des  ATkohols.  (Fortschritte  der 
Medizin.  Baiu!  21,  Nr.  4,  1903.) 

8.  Der  Nrdirwert  des  Alkohols.  Zweiter  Artikel. 
(Da8ell..t  Nr.  21.) 

9.  Allni'iueino  Biologie.  Dritter  Band.  Knift-  und 
Stoffweelisel  des  Tiororganismiis. 

10.  Der  Arzt  und  der  Alkoliol.  fWien  1904,  bei 
M.  Ferles,.) 

11.  Kann  «in  Gift  die  Stelle  einer  Nahrung  ver- 
trstSB?  (Intttnatioaakr  Kongreß  gegen  den 
AlkohoUsmos,  Budapest  t90&) 


lieb  katheterisiert  und  so  der  Kot  ohne  Urin- 
beimengung erhalten.  Es  ergab  sidi  aber 
kein  Unterschied  zwischen  dem  gesondert 
aufgefangenen  und  dem  von  Urin  etwas  be- 
netzten Kot,  so  da6  ich  das  Katheterisieren 
einstellte.  Dagegen  spielte  die  Ernährung 
für  den  Kresolgehalt  des  Kotes  eine  be- 
deutende Rolle,  für  den  des  Urins  war  sie 
ohne  Einfluß.  Der  Kresolgehalt  des  Kotes 
bei  i'iuer  ca.  Jahr  alten  Hündin,  die  mit 
Fleisch  usw.  ernährt  worden  war,  betrug 
in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  Fortlassen 
des  Fleisclies  das  H  4  fache  der  durc})- 
schnittlicbeu  Kreso  lausscheid  uug  bei  Ernäh- 
rung mit  Hnndekueheo.  Die  Untersuchungen 
wurden  s.ämtlich  mehrfach  angestellt,  zuletzt 
der  Reihe  nach  an  demselben  Tier,  selbst- 
TentindUdi  mit  größeren  Intervallen  von  je 
2 — 3  Wochen.  Die  quantitativen  Analysen 
wurden  nach  Koßler  und  Penny  vor- 
genommen, die  erste,  nachdem  das  l'ier  sich 
10  Tage  lang  an  KS6g  und  Futter  gewöhnt 
hatte.  Es  wurden  Wasser  nach  Belieben 
und  ca.  435  g  Hundekuchen  täglich  ver- 
abreicht, woTOo  etwa  400  g  renehrt  wurden. 
Bei  dieser  Ernährung  schied  dieses  Tier  im 
großen  Durchschnitt  täglich  ca.  4  mg  im  Urin 
und  ca.  7  mg  im  Kot  aus.  Da  die  400  g 
Hundekuchen  696  mg  Kresol  enthielten,  ließen 
sich  ca.  16  Pros,  des  eingeführten  Kresols 
in  den  Ausscheidungen  nachweisen. 

Von  den  folgenden  i'abellen  bedeutet: 

I  Normale  Ausscheidungen  bei  Hunde« 

kuchenfütterung. 

II  Normale  Aussclieidungen  bei  llunde- 
kucheufütteruug  nach  vurausgegaogoner  Fleiscb- 
ffttteruag. 
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v« 


VriB 


Kot 


2J 
0,0 
0.» 


3,« 
1,4 
7,2 


VI 


L'rlB 


Kot 


270,0  'J8,3 

1,8  3,6 

10,8  3.6 

4,5  7,2 


VII 


Utim 


Kat 


273,8  102,6 

3,«?  5,4 

0,0  Ui,5 

»,0  4,5 


TU  AuMehddimgiii  aadi  8,0  Lysol,  pur. 

(1,0  Krpsol). 

Illa  KutauMcheidung  nacli  2,0  Lysol, 
pur.  (anderes  Tier)  (1,0  Kreaol). 

1\   AusächeiduDgcn  nach  8,0  Lysol  und 

80  CCm  Wasser  (1,.t  Kresul). 

V  Auäscheiduugeu  uacii  2,0  Lysol  und 
80  ccm  Eieretweii  (1,0  Kresol). 

Va  Anssdieidmigaii  naeli  80  oem  £jer> 

eiweiä. 


Die  Zahlen 

bedeuteo  Milligraiuuie 

Kresol.  i 

1 

II 

III 

Ufte   j  Kot 

Urto   1  Kai 

Uffai 

KM 

M    !  3,6 
1.8  3,6 

i»,7  9,9 
T.i  9.0 
•{  ]o,H 

»il  7^2 
1JI    r  Hfl 

X.8    '  21,6 
5,4  3,6 

1 

849,9 
7,2 

9,0 
5,4 
5,4 
1,8 

9,9 
10,8 

5.4  ' 
14,4  , 
3,(1 
ö,4 

lila 

IV 

V 

Kot 

Vr\u  Kol 

Irin 

K.jt 

2:1.9 

9,0 
15,6 
21,6 

8,6 
12,9 

3,6 
12.9 

.')3t;,K  -Jrt.i 
10,8  25.2 
0,0  5,4 
0,0  72 
3,6  7,2 

•->73,s 
0,0 
23,4 
1.8 

10,8 
9,0 
7,2 
^8 

11.3 
8,6 
•V 

1 

VI  Ausücbcidungen  nach  2,U  Lysol  und 
80  eem  OlivenSl  (1,0  Kresol). 

VII  Ausscheidungen  nach  2,6  Lysol  und 
20  ccm  Rizinusöl  (1,25  Kresol). 

Aus  diesen  Tabellen  gebt  folgendes  henror: 

1.  Die  normalen  Kresolausscheidungen 
des  Hundes  sind  achwankend  und  erfolgeii 
in  büherem  Grade  dnreh  den  Kot  als  dordi 

den  Urin. 

2.  Ihre  Größe  ist  abhängig  Tun  der 
Nahrung. 

Xacfi  Fleisi'linalininij;  wird  norh  einige 
Tage  nach  Aufhören  der  Fleiachzufuhr  mehr 
Kresol  ansgesebieden  als  nach  Emibrong  mit 
Hundekuchen. 

4.  Die  intrastomacbale  Verabreichung 
von  Kresol  (Lysol)  erbSfat  sebr  bedeutend 
die  Kresolausscheidung. 

5.  Sowohl  die  Urin-  als  auch  die  Kot- 
ausscbeidung  wird  erhöht,  entere  in  viel 
höherem  Grade. 

6.  Die  Vermehrung  der  Aussrhcidung 
iüt  meist  nach  2  —  3  Tagen  vorüber,  doch 
bftit  sie  im  Kot  bisweilen  eine  llngere  Beibe 
▼on  Tagen  an. 

7.  Von  dem  als  Lysol  eingeführten  Kresol 
werden  ca.  86  Pros,  wieder  ansgesebieden, 
und  zwar  ca.  24  Proz.  durch  den  Urin. 

8.  Bei  Zugabe  von  Eiereiweifi,  Olivenöl, 
Risinosol  tu  Lysol  steigt  die  Anssdieidung 
mf  ea.  29  Proz.  der  eiogef&brten  Meng«  in 
der  gleichen  Zeit. 

9.  Veder  Fett  noch  Eiereiweil  rerlaog- 
samt  oder  beschleunigt  die  erhöhte  Kresol* 
ausscheidung. 

10.  Wird  zu  der  Lysulgabe  lUzinusöl 
gegeben,  so  wird  die  Kotaasseheidaag  be- 
!j'>nders  Stark  f>rh">fit  ''7,'^  Proz.),  ohuf  daß 
die  Gesamtausscheidung  gn'i&er  wird.  [Die 
Kotmenge  war  nicht  erhöht.] 

11.  Eit  rüiweiß  allein  Termdirt  nicht  die 
Kresolausscbeiduog. 


Referate. 


I.  Alice ■tebtea,  Phynlolofie, 
Ptttii«tocle,  PharMak«l*gte, 

Hygiene  etc. 

(Ant  dem  pbarmkkol.  liuUlut  dri  ralvanllll  Ilaldalbcrg.) 

Die  Stopfende  WlrkoDg  des  Morphins  II.  —  Der 
Einfluß  des  Sennalnfusea  auf  die  Verdauungs- 
bewegungen.  —  Der  EinlInO  dss  Ittslnasöles 
a«f  dlt  VsrtawMgSbtwsgnufwi.  Von 
R.  Magnat. 

Magnus  studiert«  die  Bewegungen  des 
MagMdiürnikaoals  an  Hunden  und  KaUea  unter 


der  Eiinvirkiing  von  Senna,  HizinuK'il,  besonders 
aber  von  Morphin  und  Opium.  AIm  Mottiode 
diente  ihm  die  Beobachtung  auf  dem  Rüntgen- 
•ebirm  nach  Fütterung  einer  mit  Bismuthum 
subnitrieam  Tenniacbten  Nahrung.  Di«  ge- 
wonnenen Resultate  sind  sehr  überr.TM-liinid  uml 
von  größter  Bodcutun;;  für  die  theraiieutischa 
AiiMondung  der  ;^i'ii:iDutt>ri  Mittel. 

In  den  KormaiTersuchen  wurden  die  Tiere 
mit  KohlehTdratnahmng  gefüttert  und  der  Stand 
der  Nahrung  im  Verd.iuunp.-kan.il  in  regel- 
mäßigen Interralien  auf  dem  U«Dtgen»chirm  ab- 
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gepaott;  diit*elbe  geschah  nach  •nbkntaner  In- 
jektion V'.n  -rf>['fenden  Dosen  Morphin  '20  ing 
pro  kg  Kitize,  <>  mg  pro  kg  Ilunil)  tot  oder 
mitten  in  dem  Verdauungaproxaese.  Es  zeigte 
ai«h  nun,  dafi  die  Üewagungen  des  Dünn- 
darma  nor  ein«  aehr  geringe,  die  des 

Dickdarms  par  kfinc  \  K  -  c  Ii  w  ä  cli  u  n  liurcli 
•olche  und  selbst  größere  Morpliindosen  erleiden. 
Am  iaolierten  Kaninchendarm  konnte  dies  Re- 
anltat  noch  besonders  bestätigt  werden.  Dagegen 
werden  die  mutorischen  Funktionen  des  Magens 
durch  Morphin  In  aehr  ehanütteriatiaeher  Waiae 
ver&ndert. 

Wihrend  am  oonnalen  Tier  sieh  aofort  der 

guri/.e  Magen  glficliuiäßliz  f<illi  und  jilir  hald 
die  ersten  Scliöbe  an  den  Dünndarm  weilergibt, 
bleibt  unter  der  Morphin  Wirkung  ein  Teil  der 
Nahrung  b<^reits  im  (Isophiigu»  liegen;  die  Haupt- 
nienge  füllt  den  Fundus  ventriculi:  der  Pylorusteil 
bleibt  vollkommen  leer  und  durch  eine  Kon- 
trsktar  des  .Spbincter  aatri  pjlorici"  vom 
Fnndns  abgesebloasen.    Brat  nach  Standen  (B'/, 

bis  S)  bo^innt  dor  Pylfu  ustcil  sich  zu  füllen, 
und  nun  verläuft  die  weitere  Fortbewegung  nur 
wenig  langsamer  als  normaler  Weise.  Die  völlige 
Entleerung  des  Hagenfundus  geht  jedoch  nur 
sehr  allmlthlich  weiter,  so  daß  stets  nur  ((eringe 
PürtiMncn  auf  einmal  in  den  Darm  gelangen. 
Diese  Portionen  sind  natürlich  auch  viel  weiter 
Terdant  ala  im  normalen  Magen:  daa  konnte 
t>l)cndrein  in  einem  l.esondcrcn  Versuch  an 
einem  Duodenultistelhund  konstatiert  werden, 
der  bei  Pleischnahnng  in  der  Nonn  ein  Ge- 
misch aus  tlüssigen  und  festen  Bestandteilen 
ins  Duodennm  ergoß,  unter  Morphin  nur  eine 
diknne  FlüNsigkeit. 

Die  Wirkung  dea  Opiuma  erwiea  sich  im 
weaentliehen  als  identisch  mitderdealforphins. 

Die  Wirkung  des  SeDnainfu,se5  wur<b'  mit 
der  gleichen  Methode  .m  K.ntzen  untersucht,  die 
eiweiß-  iin<l  f<.'ttli!>Iti<;4i  Nahrung  erhmltmi  hatten. 
Irgend  ein  Einfluß  auf  die  Bewegungen  des 
Hägens  und  Dünndarms  ließ  sich  nicht  er- 
kennen.  Sobald  jedoch  sennnhaltiger  Spei^ebrai 
ina  Kolon  uat,  erfolgte  Def&kation.  Diese 
Wirknng  erwies  sieh  «la  nnahhftngtg  von  einem 
Kt'tli'X  über  diis  Zentralnerven.-iystem.  da  sie 
uuch  an  einem  Hunde  eintrat,  dem  il:is  Kücken- 
mark Tom  11.  Brustwirbel  nach  al>w»rta  ex> 
atirpiert  wnr.  Gleichzeitige  Applikation  von 
Morphin  nnterdrAckt«  die  Sennawirkung  nicht, 
in  Cberein.->timmnng  mit  den  frfthereo  Fest- 
stellungen. 

Risinnsöl  veratirkte  die  Bewegungen  dea 

Magens  nur,  wenn  es  teilweise  ter-'-eif*  w:ir:  als 

neutrales  (.>1  wirkte  es  dagegen  ein  wenig  ia'm- 

mend.   Die  Erregung  der  Dünn-  und  Dickdarm- 

bewegnngen   (Keizwirkungen    der  Kizinols&ure) 

konnte  jedoch  auch   mit  der  Röntgenmethode 

zur  Anschauun).'    j^ebracht    werden.     Auili  liit-r 

versagte  die  stopfende  Wirkung  de»  Morphins, 

wie  an  «rwarton  war. 

(J^Uftn  ArOito  122,4^t.l§dt.  8.210,  2.:i.  261) 

W,  HeuhntT  (HerUnJ 


Verradi«  über  dte  Wirkung  dea  Morphloma  t)«t 
Terafihlwlwifn  Adnrtntottntloaiwtlnfn  Von 

Pri  berger. 

Fr i berger   hat   bei  5  Personen    28  Ver- 
I  suche  über  die  Wirknng  des  Morphiums  nn- 
I  gestellt,  das  er  in  Dosen  von  0,01  bia  0,08  sab- 
I  kutan,  per  ns  und  per  rectum  einverleibte.  AU 
i  Mußstab    der    Morphinwirkung    nimmt    er  die 
Pupillenverengerung,  die  er  mit  einem  von  ihna 
konstruierten  Pupillomcter  mißt.    Die  Resultate 
sind  überzeugend  und  ergeben,  daß  die  Wirknng 
bei  Darreichung p4r  oa zwar  eben  so  rasch  beginnt, 
wie  wenn  «a  injisiert  wird,  daß  aie  aber  bei 
snbkntaner  Darreiebnng  von  bedeutend  IlngeroV 
Dauer  und  dreimnl  f-o  intensiv  ist  wie  bei  Bin- 
nalime  per  os  zwischen  den  Mahlzeiten. 

Bei  der  stomachaien  Einverleibung  zeigen 
I  sich  bedeutende  Unterschiede,  je  nachdem  diese 
I  auf  den  leeren  Magen    (zwischen  2  Mahlzeiten) 
I  oder  zusammen  mit  einer  Mahlzeit  «ifolgt.  Im 
I  ersten  Fall  ist  di-  volle  Wirkung  awar  dreimal 
geringer  und  weniger  anhaltend  wie  bei  anb- 
kutaner  Inji.'ktinn,  tritt  aber  cKeri  so  rasrh  wie 
I  bei  dieser  ein;  im  zweiten  Fall  dagegen  ist  der 
EintriU  der  vollen  Wirknng  betrlehtlieh  ver- 
zögert. 

Wird  das  Morpliium  als  .*suppositorium  ge- 
geben, 80  ist  die  Wirkung  fast  die  glolelM,  wie 
wenn  es  in  den  leeren  Magen  aufgenommen  wird. 
(DeuUehtM  Arehic  für  klinUcht UediMim, Bi^^S^i664 

Kllntache   Erfahrungen    mit    der  IntravnQMa 

Stropbantblntherapie.  Von  F.  Lust. 
BeHrige  tnr  IntravenOaen  Strophanthlntberaple. 

Von  eil.  lloepffner. 

Lust  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  an  der 
inneren  Abteilung  dea  atldtiaehen  Krankenhanaea 

in  Wiesbaden  (Prof.  Weintraud'  mit  der  intra- 
venösen Anwendung  von  Stritphanthin  (Böh- 
ringer)  gewonnen  wurden,  und  teilt  sieben 
besonders  instruktive  Krankengeschichten  mit. 
Hoepffner  berichtet  über  84  Fftlle  mit  78  In- 
jektionen aus  der  Krehlschen  Klinik  in  Straß- 
burg. Beide  Autoren  heben  die  günstige  Wirkung 
bei  der  chronischen  Hersinauffiziena  (Hen- 
;  fehler,  Myokarditis  usw.'  bervur.  Die  Wirkung 
ist  die  typische  Digitaliswirkung,  nur  tritt  ale 
viel  rascher  und  prompter  auf.  Oft  wird  «olion 
nach  wenigen  Minuten  der  Puls  langsamer,  die 
Pulsdruckamplitude  nimmt  zu,  das  Allgemein- 
botinde«  wir!  bf-^or,  und  nach  einigen  Stunden 
setzt  eine  vermehrte  Diurese  ein.  In  einzelnen 
Pillen  zeigt  die  Pnlafreqneu  keine  Abodime, 
dagegen  stellen  sieh  alle  Abrigen  Symptome  der 

Bessening  ein. 

in  2  Fällen  von  aknter  Berzschwücho 
in  der  Rakonvaleaeenz  von  InfekUonakrank- 
heiten  (Meningitis  serosa  und  Typhus  abdominalis), 
;  die  II  oe  j)  f  f  n  I.' r  lio(jbaclitet  hat,  ging.-ii  unmittel- 

Ibar  nach  Injektion  von       mg  Strophanthin  sub- 
jektive nnd  objektive  Symptome  prompt  inrAek. 
Bei   Pneumonien   sah    Lust    ^'ar  keinen 
Erfolg,    Hoepffner    konnte    nur    einmal  (in 
5  Fällen)  eine  Hebung  der  Zirkulation  feststellen. 
I  Daa  Material  iat  allerdinga  nicht  groA|  nnd  dann 
I  wurde,  wie  Hoepffner  von  seinen  Pillen  mitteilt, 
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da«  Strophanthin  vielleicht  erst  zu  spät  gcgoben. 
Wahrscheinlich  hii'ht  aber,  worauf  H  oo  p  f  f  ii  o  r 
hinweist,  bei  der  Pneumonie  die  Vaeomotoron- 
lAhnnng  im  Vordergrand  der  ZirknUtionaatörang. 
Lnst  glaabt.  (laQ  dio  frfihztritißo  Anwonduug 
▼OD  Strophanthin  berufen  sei,  die  neuerdings 
empfohlene  prophylektiech«  Darreichung  von 
Digitaliaiafna  an  ersetzen.  •  Bs  eraokeint  mir 
•ber  aicbl  eo  ipso  empfehlenawert,  eine  intn- 
venöee  TWapio  an  Stelle  der  internen  Digitalis 
beheodlnng  au  setsen. 

Die  Palafreqoens  von  Phthieikern 
wariU  durch  Strophanthin  gar  nicht  heeinflafit 
(Iloepffner). 

Bei  Nierenkranken  konnten,  wie  an  erwnrten, 
beide  Autoren  olt  keinen  Brüelg  aehen,  wenn 
Dinretika  noch  wirkaam  waren.  Lnat  emf>flehlt 

d<?sh.ill'  eine  diagnostische  Strophanthininjektion 
aU  Wegieitung  für  die  einzueohlagende  Therapie 
in  FUiea,  in  denen  ea  «weiltUinft  eneheint,  ob 
eine  kardiale  »der  renale  Inauffiztena  TorUegt 
und  bekämpft  werden  muß. 

Hoepffner  faßt  die  Indikationen  für 
die  intravendae  Strophnnthintherapi«  in  ratio- 
neller Weue  zoeammen:  1.  Schwere  Heninanffi» 
zienz  mit  unmittelbar  bedrohlichen  Symptomen; 
2.  Zur  Eioleitnng  einer  internen  Digitalilknr. 
Die  Knr  braa<At  dann  niekt  eo  Inag«  aoegedehnt 
sn  swrlt'r].  3.  Fille  yon  Herzinsiifli/i-ri/,  in 
denen  uliu  anderen  Mittel  imStiche  gela.-'.sun  haben. 

Von  üblen  Zuf&llen  nach  den  Injektionen 
aind  in  erster  Linie  die  Sohflttelfr&ste  zu 
uiHlbBea,  die  früher  Sftera  tnr  Beobaehtung 
kaneo«  Seit  die  Kontnillt!  der  HerAteltung  in 
der  Fabrik  genauer  geworden  ist,  kommen  sie, 
wie  beide  Autoren  betonen,  nicht  mehr  vor. 

WiiLtiper  i^t  dii'  Fr;L:'',  i>l'  Tode.sfälle 
nach  lujtjiiiiiiDeu  vurgukuuimuu  .sind  bzw.  deui 
Strophanthin  zur  Laat  gelegt  werden  müssen. 
Luat  erz&hlt  von  «inen  Fall,  in  dem  oanittelbar 
nach  einer  Injektion  Ton  1  mg  Strophanthin  der 
Pols  beschleunigt  wurde,  und  11  Stunden  später 
der  Tod  eintrat,  denkt  aber  an  ein  zuf Allige« 
Znaammentreffen.  Hoepffner  berichtet  fiber 
S  Todesf&Ue.  In  einem,  der  eine  ganx  schwere 
KompensntionsBtömng  betraf,  trat  der  lud 
S  Minuten  nach  der  Injektion  von  1  ng  Stro- 
phanthin ein,  alao  n  einer  Zeit,  wo  man  hwun 
achon  eine  atarke  StrophanthinwiHtung  annehmen 
d  irf  H  oepffner  glaubt  um  ■>i>  •  Ik'I'  eine  zufüHig« 
Koinzidenz  annehmen  zu  nullen,  da  er  mehrmals, 
wenn  in  thniieh  schweren  FftUen  zum  Strophan- 
thin gegriffen  wurde,  den  E.xitu^i  erli'li'".  In-vor 
noch  die  Injektion  ausgeführt  werdL-u  kaunte. 
Der  andere  Fall  fällt  noch  in  die  Zeit,  als 
Schatteifrüete  vorkamen.  Pat.  starb  im  Schüttel- 
froet  «Dies  schwache  Hera  konnte  dem  Schlittel- 
froet  nicht  mehr  au-shulten." 

Der  letzte  Fall  verdient  also  keine  Bernck- 
sichligong,  da  heutzutage  keine  Sehflttetfröste 
mehr  eintreten.  Bei  den  beiden  nnderen  ist  ein 
zuf&llige.-.  ZusamnientreGTen  nicht  nur  möglich, 
sondern  wahrscheinlich.  Auch  für  einige  der 
sonst  in  der  Liter.it ur  beschriebenen  TodeefiUe 
■ach  Strophanthin  inj.  ktionen  müssen  wir  einen 
derartigen  Zufall  annehnien.  Dat  itt  deshalb 
nicht  auffiülig,  weil  das  Strophanthin  eben  oft 


!  in  Znstinden  angewandt  wird,  wo  der  Tod  un- 
iiiitteliinr  Ijovurhteht.  .\ucli  nncli  Kampferinjek- 
j  tionen  sterben  ja  viele  Menschen,  ohne  daß  es 
I  jemand  einfllllt,  den  Tod  auf  jene  an  schieben! 
In  anderen  FSllen  lißt  sich  freilich  iiiflit  :ius- 
schlielien,  daU  das  Strophanthin  den  Tod  herbei- 
geführt habe.  Das  wAre  auch  gar  nicht  ver- 
wnnderlioh^  wenn  wir  bedenken,  dafl  wir  durch 
die  Injektion  bei  extremster  Henachwftche  den 
Herzmuskel  zu  einer  Funktion  zwingen  wollen, 
die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  genügt.  Für 
diese  Leieteng  kann  der  Henmnekel  eben  in 
schwach  sein,  er  yersagt  dann  plötzlich  ganz. 
Da«  ist  aber  kein  Grund,  das  Struphauthiu  zu 
Terwerfen,  sondern  eine  Mahnung,  mit  seiner 
Anwendnng  nicht  hie  xnm  alierleUten  Moment 
sn  warten.  Aach  der  Rat  Losts,  nicht  sofort 
große  Dosen  anzuwenden,  sondern  mit  0,.'5  bis 
höchstens  U,ö  mg  zu  beginnen,  Terdient  Be- 
henignag. 

Eine  weitere  notwendige  Vorsichtsinaßrogel 
besteht  darin,  daU  man  zur  Vermeidung  einer 
kumulativen  Wirknng  h6ohatens  alle  84  Stunden 

injiziert. 

(ptuttcha  ArcKf.  kUn.  Utd.,  Bd.  92.  Htft  3)4,  8. 282 
«.  UtfiS/S.  8.4984  atäMim. 

A«s  tan  LabofeMtna  lir  •xpartanaitll«  Fkanaaketofle 

Hl  Slraßburif. 

Ober  die  berzbemmende  Digltall&wükuns.  Von 

Kurt  H  u  Idbchinskr. 

Seit  der  ersten  Beobachto^  Ton  Jneobj, 
daO  cm  Firoeehhers  bei  Applikation  eines  Giftes 

der  Digital::i!:riip[i.'  :iüt'  (ItM  Außenfläche  in 
diastolieehen  Stillstand  ger&l,  ist  e«  durch  mehr- 
fache Untersnehnng  sicher  gestellt,  daB  die  Wir- 
kung der  Digitaliasubstanzen  nnf  d:\-  Her/,  «ine 
verschiedene  ist,  je  nachdom  >iu  die  .\ußeu-  cder 
die  Innenschicht  der  Herzmuskulatur  zuerst  treffen. 
Die  Herbeiführung  des  diastolischen  Stillstands 
zeigt  iuBerlieh  Tolle  Ähnlichkeit  mit  der  Mos- 
karinwirkung,  bleibt  nur  durch  Atropin  nnbeein- 
flußt.  Schmiodeberg  nahm  daher  an,  daß  die 
Digitaliawirkung  Ton  der  AuBenBftehe  her  di^ 
selben  Elemente  direkt  betrifft,  die  bei  Mus- 
karinvergiftung  und  Vagusreizung  durch  \  ermilt- 
lung  des  Nerven  betroffen  werden.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  auchte  Hnldschinsky 
zu  prüfen,  indem  er  am  Froeehhersen  im  Wil- 
liatnb:ip}iairit  so  kleine  Mengen  Helleborein  auf 
die  Außendäche  applizierte,  daß  sie  für  sich 
allein  keinen  diastolischen  Stillstand  hervorriefen, 
und  dann  dazu  eine  so  geringe  Vagusreizung 
durch  den  elektrischen  Induktionsapparat  oder 
durch  Muskarin  addierte,  daß  sie  für  sich  allein 
ebenfalls  ohne  £rfolg  geblieben  w&re.  In  allen 
Fillen  ergab  sieh  eine  Addition  der  beiden  nn- 
I  wirksamen  Eingriffe  Stt  eiBCm  tTpischcn  diasto- 
lischen Stillstand. 

I  (Anhic  ptt  Mtt«t.  Mket  und  Phannakol.  SS.  S—6, 
I  cS.  4134  ^-  Htmbntr  (BnUfii. 

Ober  den  Mechanismus  der  Digitalis  Vergiftung, 
i        (Sur  le  möcanisme  de  l'intozication  digitaüque.) 
Von  N.  Ternaux. 

Der  Verfa-sscr  versucht   zu  beweisen,  daß 
I  die  therapeutisch  wirksamen  Digitnlisdoaen  das 
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Hen  direkt  nicht  bernnflasaen,  soDdeni  fib«r  den 

Wep  des  Verlan  ^orton  Hückeninark^^  die  Puls- 
frequenz herabsetzen.  Sehneidut  man  die  Vagu»- 
BWven  durch,  .>o  tritt  keine llerzTerlnn^^sninuilg  MB. 

Die  küntitliche  Atmung  hebt  die.-^e  Heniniang 
auf  ^ovie  die  peripherische  OufäßverengertiDg, 
\relche  die  Pulsverlüngsainung  begleitet:  »ie  er- 
möglicht ebenftiiU  eine  bedautende  VeriftngeruDg 
de«  Lebent,  vean  hob«  Digitalitdoaeii  T«nbreteht 
•worden  >:n.I.  Unterbricht  man  in  solclien  Fällen 
die  kunstliclie  Atmung,  so  sterben  die  Tiere 
bftld  durch  Eri^tickung. 

Das  Hei/  iHid  der  Blutkreislauf  eine«  au 
Digitalisrergifi iing  sterbenden  Kaninchens  sind 
noch  in  gutem  ZuHtnnd;  ila^  i-  ilierte  Herz  zeigt 
w&hreoti  der  DarGbatrümung  einer  die  Dosi«  letalis 
ontbkltenden  Blotnicehsng  k«ino  üar«g«linl£ig- 
keit.  Es  wird  die  ganze  Muskulatur  unerregbar, 
beTur  da«  Herz  in  bedeutendem  MuLk-  in  Mit- 
laidentichaft  gezogen  wird. 

Der   Verfasser    kommt    infolgedessen  zum 

ScblnB,  daß  die  Digit^li^pniparate  lediglich  eine 

das    Herz   .-chonende.   auf  Kesten   der  anderen 

Funktionen  enUtehende  Wirkung  besitz«!!. 

(ArOk  Mim.  de  Mann,  t*  rfe  Mcr,  VM.  tS,  8.  J17J 
Dr.  ImptM  (as^if/M). 

Die  Wirkung  des  Yohimbins  auf  die  Atmnng. 
(The  Action  of  Yohimbine  on  the  Respiration.) 
Von  J.  A.  Gana. 

Kloine    Tohinbindogen    licsit/.en  eine 
leptische  Wirltong  auf  die  Atmung  des  Frosche» 
nnd  des  Kannehens.    Di«  Preqnen  der  Atem' 
zöge  wird  vornielnt  oder  ilas  Volum  vergrößert, 
oder  es  treten  beide  Erscheinungen  zu^deieh  auf. 

Die  Dosen,  welche  diese  Wirkung  hervor- 
mfen,  nnd  eo  klein,  daß  sie  auf  andre  Fnnk> 
tionen  noch  keinen  BinflnB  ant&ben. 

£$  folgt  auf  dies«  Anregoiig  der  Atnnag 

keine  Depression. 

MkA.  tmtm.  4»  Mann,  tt  4t  M«r.,  Vol.  18,  S.  95 J 
Dr.  impttu  tSlbaftkff. 

Aua  der  madtilD.  Kllalk  d«r  UntvcniUt  Marburc  a.  I.. 

Zur  Jodfcrteltaiig  onter  pfttkologlsdicn  VerMlt- 
atseen.   Von  Printdotent  Dr.  R.  von  den 

Vehlen. 

Von  den  Velden  hatte  üelegeuheit,  die 
Organ«  eines  KarztnomalAsen  zn  natersuchen, 
(Ii'r  .'i'  '.  Stunden  mich  Zufuhr  von  S  g  Jud- 
iiuinuiii  gesturben  wur.  Es  fanden  sich  in 
den  Iranssodaten  Ton  Plenra,  Henbeatel  oad 
Peritooeum  rund  0,05  g  Jod  im  cem;  das  aor» 
male  Pankreas»  und  Lebergev«be  war  frei  von 
•Ii«!;  dagegen  enthielt  k  a  rz  i  ii  "  m  ;i  t  ■! -es  Ge- 
webe sowohl  im  Pankreas  wie  in  der  Leber 
0,OS — 0,08  g  Jod  pro  g.  Das  karzinumatüse 
Gewe!  "  sp.'ii  h.  rt  also  in  spesifischer  Weise  das 

Jod  in  .■<u-h  uul. 

(BtoOum,  ZelUehr,  IX,  J-7,  8. 54). 

W,  Htubner  (HerUnJ. 

.\iiK  Avm   I'hy«iu!oxi»ch  •  t'tirmUrtirn    la.titut   i  i      i  «i'^.Lirp. 

Zur  Kenntnis  des  LyslnoRens  der  Blutschclbcn. 
Von  Dr.  Keaji  Takaki,  Tokio. 

In  weiterer  Verfolgung  früherer  Versuche 
von  Bang  und  Forßuian  unt«rBahro  «s  Takaki, 


die  Substanz  der  BlntkSrperchenstromata,  die 

die  Bildung  df'  Hriin(ilv>ina  im  fremden  Tier- 
körjH!r  anregt,  das  Lysiuogen  ^Antigen;,  möglichst 
rein  «iarzustellea.  Durch  Fftlloi des  Benzolextrakts 
au«  den  Stromata  mit  Azeton  und  Extrabieren 
des  Niederschlags  mit  kaltem  Äther  und  kochen» 
dem  Alkohol  erhielt  er  ein  .Rohlyslnogen-,  in 
dem  die  wirksame  äubatanx  stark  angereichert 
war.  la  dieeein  Znstande  l&ste  sieh  die  Snbstans 
überra.-chenderwcise  ziemlieh  leicht  in  verdünnter 
i  Lauge  und  blieb  beim  Neutralisieren  in  L'~>sung  * 
un<l  wirksam.  —  Vurl&ulige  Analysen  der  natür- 
lich noch  unreinen  Substanz  ergaben  doch  so 
viel ,  daß  die  Hauptmasse  des  Rohljsinogens 
keinesfalls  in  die  Gruppe  der  eiweUartigeD  Sab* 
stanzen  gehört. 

(HofmtuUn  Btiträge  XI,  7-9,9.  IMJ 

Ar<  'l<  r,   1  'lytioloKiacli-CbrmlsebeD  Inttltut  i;i  -StraBbarg. 

Über  Tstanasglft  bindende  Beetendtsile  des  O«« 
llInM.   Von  Dr.  Kenji  Takaki,  Tokio. 

Ansgehend  von  der  schon  länger  bekannten 
Tatsache,  dal}  Tetannstoxin  durch  Gebirnsubstans 
in  vitro  entgiftet  wird,  snebte  Takaki  ein« 
Orientierung  darüber  zu  gewinnen,  welche  Sub- 
stansen  des  Gehirns  Träger  dieser  entgiftenden 
Wirkung  sind.  Es  wurde  fei>tgesiellt,  daß  diese 
Sabataaaen  ia  das  heiße  Alkoholextrakt  de« 
trockenen  Gehimpnlvers  übergehen.  Das  Extrakt 
wur'le  nach  Thudichums  Angaben  weit»  r  frak- 
tioniert, und  die  rein  dargestellten  Körper 
Phreaosin  oad  KerMia  erwieetn  tiflfa  ale  stark 
entgiftend,  ebenso  das  tob  Thierfelder  dai^g*- 
stellte  L'erebron. 

Wenn  eine  PhrenMinl6siia|p  in  Chloroform 
mit  wiSriger  ToxialöniBg  geseh&tteU  wurde» 
ging  alles  Toxin  in  die  ^orofarmadiieltt  über 
und  war  durch  Schütteln  mit  Tiel  Watser  nicht 
wieder  herauszulösen. 

Antitoiisobe  Sera  (Tetanus  oad  Diphtherie) 
hatten  'lurch^clmiltücli  einen  höherea  Gehalt  an 
chloroformtoslichen  Lipoiden  als  die  Sem  nor- 

iaialer  Pferde.  Allerdings  besaßen  diese  Lipoide 
isoliert  keine  apeaifisehen  giftbindenden  Eigen» 
Schäften,  inmerhin  ist  der  Befund  beaMrkena- 

wert. 

(HofmHt*€n  Btiträge  XI,  7  -9.  8.  358J 

W.  HnOmer  (BttUnf. 

Über  die  Beziehung  vom  Toxin  zum  Antitoxin. 
Sni  I.-  r.ippori  de  la  toxiae  ä  raatitoxiae.)  Von 

G.  Bruoner. 

Das  Tetannstoxin  Terschwindet  schnell  ans 

den»  Blut  und  fixiert  »ich  in  tb  u  <ie\ve)ieii;  (ia.-! 
^  Antitoxin  dagegen  zirkuliert  l&ngere  Zeit  in  dem 
I  Blntstrom  und  kann  mitteb  Answaschens  mit 
I  p1i\ -iiilfi^iseher  K'ii:<ii^alzlöBnng  BUS  dem  Orga^ 
,  ni>nuis  entfernt  werden. 

Das  Toxin  und  das  Antitoxin  reagieren  auf- 
einander in  vitro  und  bilden  eine  faste  Yer- 
bindung,  welche  in  dem  Tierkörper  nicht  ge» 
-palten  wird. 

Die  Afünitfit  des  Toxin»  und  <!*'.■•  Antitoxins 
I  für  die  Gewebe  ist  die  gleiche:  i>t  das  eine  in 
der  Zellsiibstanz  verankert,  >o  kann  das  andere 
;  dieselbe  nicht  mehr  au»  dieser  \  erbindung  aus» 
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trei1)«a ;  tpritst  ntm  cIm  Toxin  6  Hiniitm  dier 

als   lias  Aniil<>:(in    t-in,   s<>    kann   latstWM  das 

Ver»acbtttier  nicbt  mehr  reiten. 

MmA.  Mmu  th  ptutnn.  H  4*  M«r.,  VM.  18,  S.  JS.J 
Dr.  /MjtaM  (BtbifMj. 


II.  OtoCBMtlk  u4  Kliiük. 

Ober  das  Verhalten    des  Herzens    nach  lang- 
daacrndem  und  aDstreni;endem  Radfahren. 

Yun  H.  Dietlen  und  F.  Morits. 
Die  Verf.  habeii  tiii-  Teilnehmer  nn  einer 
Toiu  Ü.  IJ.-B.  veranstalteten  Fernfahrt  J.eipzig- 
StnOburg  Tor  ihrer  Abfahrt  in  Leipzig  und 
dun  sogleich  nach  ihrer  Aakaoft  in  Sü^barg 
•iasr  genanan  UntarBaehnnf  dar  Kraislanforgane 
unterzn^'oti.  l»io  bi>H,2  km  lange  Strecke  wurde 
in  3U  Stunden  durchschnittlich,  vom  ersten 
Siagar  in  27  Strad«n  23  Minuten  50  Sekunden 
zurückgelegt:  es  war  dio  Gesallltl^•i^tl^l;4  :sls  eine 
recht  beträciitliche  zu  bezoichiieu,  da  e->  sich 
nicht  um  Leute  handelte,  die  goübto  Tourenfahrer 
Ton  Bemf  gewesen  w&ren,  dann  aber  auch,  weil 
die  gefahrene  Strecke  xam  großen  Teil  reeht 
bergig,  die  Temperatur  nn  den  l';<hrtat;en  heiß 
und  der  Zustand  der  Strailen  zum  Teil  schlecht 
war.  Bei  allen  Fahrern  war  nach  der  Fahrt 
das  Kürpergewicht  erheblich  venninderf ,  duroh- 
bchnittlich  um  2,3  kg;  ebeuäu  war  bei  allen  die 
Pulsfrequenz  stark  erhöht,  allerdings  bei  keinem 
waf  ezMieire  Werte;  der  Blutdruck  war  bei 
allen,  mit  Anenahnie  von  einem  besonder»  er- 
schöpft anki  lun  i  ii'len  Fahrer,  gesunken.  Der 
auskultatorische  Herzbefund  zeigte  bei  einzelnen 
gawieae  Veränderungen.  Vor  allem  aber  konnten 
Dietlen  und  Moritz  durch  genauste  ortlutdia- 
graphische  Untersuchung  der  lierzgruÜe  t'eat- 
atallen,  daß  in  keinem  Falle  täaM  Vergrößerung 
der  Henailhonette  aufgetreten  war,  vielmehr 
teigte  eich  bei  faat  allen  Fahrern  eine  deutliche 
VerkleineruDji.  die  in  i'inein  Fall  17  I'roz.  (I) 
der  Fläche  ausmachte.  E»  war  also  in  keinem 
Falle  eine  Dilatation  des  Hertens  eingetreten, 
yielmehr  eine  akute  Verkleinerung,  die  sich  erst 
allmählich,  erst  ira  Verlauf  von  Stunden  uder 
Tagen,  wieder  ausglich.  Die  Verfasser  noigen 
an  der  Annahme,  daß  diese  Verkleinerung  da- 
doreh  enen  gt  wird,  dafi  bei  solch  starken  An- 
•treogiingen  :illmälil>cl>  d:iH  Auswiirfövolumen  der 
eintelnen  Herzkuntraktion  sinkt,  und  daß  das 
Plus  der  zirkulierenden  Blntmenge  durch  die 
Erhöhung  der  Schlagfrequenz  treliefert  wird.  Es 
würde  »omil  auch  die  diastuiische  Füllung  des 
Herzens  sinken,  was  so  weit  gehen  könnte,  daß 
das  Uetz  aieh  auf  ein  nachweisbar  geringeres 
Volumen  •iatt«lllt,  eine  VolomaTerkleinerang,  die 
die  Anstrengung  selbst  eine  gewisee  Zeit  über^ 
dauern  würde. 

(Münch,  mud.  IToeAmscIkr.,  AV.  10.) 

Otmm«  (M'ittbadtn). 
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Anstrengungen   weiter  nachgegangen   und  hat 

durcli  eine  grolle  Ar.zulil  von  OrthodiarFriuaiiuMi 
die  Best&tigung  erhalten,  daß  das  Uerx  jugend- 
licher Indiridneo,  die  noch  nieht  eehwer  arbeiten, 

oder  ein  Herz,  das  dilatiert  i«t,  ohne  wesentlich 
hypertruphiüch  zu  «ein,  daß  solche  Herzen  auch 
schon  bei  geringeren  Aattnagungen  -  x.  B. 
hat  Morits  die  Versnehaperaim  Gewicht«  bb  ni 
starker  Brm&dong  frei  hinaushalten  oder  aber 
die  im  Knie  ge^treckten  Beine  ebonfalls  bis  zur 
Krmüdung  über  den  Tisch  halten  lassen  —  eine 
sehr  deutliche  Veritleinerang  teigen;  llorits 
hat  orthridiagraphiscli  bei  »einen  Versuchen  eine 
Verkleinerung  der  Herzvorderlläche  bis  zu 
34  Proz.  (!)  feststellen  können. 

Die  physiologischen  Oeatehtspankte,  die 
Moritx  xur  ErkUmng  fBr  diese  Sraeheinnng 
heranzieht,  sind  in  der  Arbeit  selb-t  Ilacll/.ule^en. 
Therapeutisch  erscheint,  es  von  Interesse,  daß 
aneh  pathologisch  dilatierte  Rereen  die  An- 
strengungsTorkleinerung  zeigen  können,  was  ohne 
Zweifel  eine  Empfehlung  für  eine  vorsichtige 
Qjtumutök  b«i  Hewkrankheiten  bedeaten  wllrd«. 
/IMmk.  mtä.  IfMAsMCkr.,  Nr,  144 

Untersuchangen  über  die  Atmung  bei  Herzkranken» 
Von  V.Rubow. 

Rubow  hat  durch  spirumetrische  Unter- 
suchungen festgestellt,  daß  eine  Form  der  Dyspnoe 
bei  Herxkranken  rorkummt,  deren  Wesen  nicht 
in  einer  Termehrten  Lungenventiiation  besteht, 
•ondem  in  einer  starken  Aitfaltung  der  Lungen, 
einer  permanenten  Ezspiralinnsstellnng.  Die 
Bedeutung  dieser  Änderung  der  Atemtätigkeit 
Hegt  offenbar  darin,  daß  durch  diese  Erweiterung 
der  T.unpe  licr  kleine  Kreislauf  günstig  beeinflußt 
wird,  und  diese  Tatsache  erklTirt  zun»  Tei!  die 
günstigen  Erfolge,  die  wir  v.in  »jslom  i n  -  ii  ti 
Atemübungen  bei  üerzkranken  bisweilen  sehen. 
(Dtutstha  Arthiuf.  Alte.  Mtd.,  Bd.  92,  Htft  3,4.  8.  iSSJ 


Ober  fanktionelle 
Von  F.  Moritz. 
In  dieser  Arbeit   ist  Moritz  dem  Ton 

Dietlen    und    ihm   bei   Radfahrern  «jet'undenen 
Pb&nomen  der  ilerzvcrkleinerung  bei  stärkereu  ; 


Zar  KJInlk  der  Conerttie  et  Aecntto  cof  dl«.  Von 

Prof.  N.  Ortnor. 

An  die  Diagnose  einer  Herzbeutel verwach- 
rtung  bzw.  Olditeration  kann  man  denken,  wenn 
bei  einem  Patienten  neben  Cyanose  des  gedun* 
eenen  Gesichts  eine  starke  Lebersehwetinng  nnd 

event.  ein  Aseitcs  besteht,  (la|j;i>i:en  •  klenie  der 
unteren  Extremitäten  ^rüßtentoils  oder  voll- 
kommen fehlen.  Manchmal  lindet  sich  auch  ein 
ödem  der  Brusthaut.  Die  Diagnose  ist  immer- 
hin wichtig,  da  wir  heute  in  der  Brau  ersehen 
Kardiolyse  ein  Mittel  haben,  um  solche  Fälle 
xn  bessern,  j»  ereat.  xn  heilen.  Ort n er  geht 
dann  niher  ein  auf  die  Pathogenese  resp.  Ent- 
.Htehungs-Meehanik  der  ."^tauungslebor  und  des 
Ascites  bei  (.'iincretio  pcrieardii.  Er  nimmt  an, 
daß  infolge  der  fa»t  stets  kunkomitierenden 
Plenrasyneehie  die  Zwerchfollatmung  Stark  ver- 
mindert re-p.  aufgehoben  sei.  Nun  sei  aber  die 
Zwerehfellatniung  von  ganz  besonderer  Beil.  ntnng 
für  den  Abfluß  des  venösen  Blutes  aus  der  Leber, 
und  mit  ihrem  Ausfall  komme  es  daher  vor  dem 
Aurrn'.in  anderer  Stnuungserscheinungen  zur 
Schwellung  der  Leber.  Auch  für  die  Entitlehung 
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det  SunangsMeitw  fit  dtt  F^ea  d«r  Zwereh- 

Wn>»'W(;friiii^  Von  r^edetiJuni;.  Dt"nn  dtc  tiornialiter 
dnrcli  diese  liew.-^utig  gef'irderce  Resoqjlion  in 
dw  LjrmpbkapiiUiren  des  Zwerchfell«  wird  ver* 
riagwt,  und  d»  gleichseitig  veaöM  Stunog  im 
Peritoneam  beeteht,  so  muß  ein  Aeoites  swUnd« 
kommen. 

(Wim.  Min.  Wocittiuehr.  iSOS,  Ar. 

Ober  MagenstOroBfca  bd  MaMorbuitea.  Von 

C.  Hir.-,ch. 

Verf.  mncht  auf  eino  MageDätörung  auf- 
merksam, üi«  er  bei  GvniD:j>ia?leii  und  Studenten 
beobachtet  b»t.  Das  Bild  ähnelte  in  «inigen 
Flllen  der  nervOs^n  Dj^pep^ie,  in  uderen  nefi 

es  di«  .Anwt'Si'Mliiit.  oines  Ulcus  befürchtCD. 
Uiufig  fand  «ich  lijrperazidität.  Die  Schmerzen 
Ähnelten  nweilea  denen  bei  „criaee  gutriqnee*. 
Eindringliclii'  Zii<]>r;n'lie  t)e>t'itigte  meist  den 
<juilleudün  Zustami  mit  .Auflinren  der  Onanie. 
Verf.  tritt  für  die  Zugehörigkeit  de«  Krankheits- 
bildes  sn  den  Folgesuetindeii  der  Onanie  ein, 
der  er  eine  gröSere  Rolle  in  der  Entetehnng 
atl^eoicin -  neunuitlienii'ciier  Er-cli.  iniingen  zu- 
spricht, als  dies  in  der  wuderneu  Medizin  sonst 
der  Fall  iat. 

(BM.  Mbk  ITaehcmcftr.  190»,  Hr.iZ)  Armmdt, 


Ober  einige  Hilfsmittel  zur  Stellung  der  PrOh* 
Oiaenose    der    akntm  Appesdloltto.  Von 

£.  Sonnenburg. 

Um  Aber  die  Progno.«e  etnee  Appendicitia- 
Anfalle«  Aufbchluli  zu  erhalten  und  tiicli  Tor 
Fehldiagnosen  zu  schützen,  schlägt  Sonnenbnrg 
vor,  im  KnakeDhaae«  und  in  der  Klinik  bei  deo 
Fällen  von  Appfiulicili-i  simplex  resp.  catarrbalis 
mit  beiläufig  l'uU,  ^(7,5  Temperatur  und 
15000  Leukozyten  einen  Vertuck  mit  Rizinusöl 
an  machen.  Fahrt  er  eine  g&nstige  Wendung 
herbei,  so  ist  eine  Operation  fiberflflssig.  Bleiben 

die  Symptome  dag«  gen  nucliher  nuf  derselben 
Höhe,  so  ist  sofortige  Operatiun  am  i'latze.  Von 
III  streng  anegesnehtea  FftUea  Warden  solcherart 
alle  j;eheilt. 

(Üit  Thtrapit  der  04gtnmirL  Ftbnmr  1908 J 

KMm  der  Arzt  fflr  Unterlassung  der  Rflntgen- 
imtcraachnngTeraatwortiicbgiaacht  werden? 

Von  Prof.  F.  fCarewski,  Berlm. 

Karr'w.''ki  tieantwortel  diese  Krago  mit 
entschiedenem  Ja  mit  Hücksicht  auf  die  großen 
Nachteile,  die  dem  Patienten  ans  einer  falschen 
DiagnoM'  inil  einer  auf  ihr  atift'oliautcn  unrich- 
tigen Behandlung  einer  i'Vaktur  reap.  Luxation 
erwaehsen.  Der  approbierte  Mediziner,  der  08 
rerahsäumt,  von  der  Aktinograpbie  tiebrauch 
in  machen,  handelt  fahrlbsig  und  ist  daffir  haft- 
pflichtig. Ebenso  muß  uucli  \"':  jeilor  })lutis;*ui 
Entfernung  eines  Corpus  alienum,  falls  die  Digilal- 
nntersttchnng  versagt,  eine  Darcblenehtnng  statt- 
tinden  und  die  Operation  wegon  der  Möglichkeit  I 
eine»  Ort&wecbseis  ao  dioAe  UDwittelbar  ange 
•obloseea  werdea. 

fZN«  thMpit  dtr  Otgmwmrt,  Uihm  190SJ 

K.Rtichtr(Bität'Witn). 


Aw»  Um  aiMilMUa  Kraaksakees  MesMi  In 

Ober  PIUMpliatarle,  da  Beitrag  aar  Prophylaan 
der  merensteinc.   Von  G.  Klemperer. 

Klemperer  unterscheidet  eine  b-ikteritiaelM 
nad  eine  aseptiecka  Pkoepkaturie.  Bei  erstarar 
entsteht  die  PkosphatflÜlung  dnrek  bakterielle 

BLldunt;  Von  Ammoniak  au»  Harnstoff,  und  zwar 
meistens  bei  Öchwaagerschaftspjelitiden.  Therapie: 
ürotropia  oad  Bekandlnng  dee  Lokalleideaa.  IN« 

asejiti-i-hf  Phosphat  Uli«»  kommt  entweder  durch 
Andoruug  der  l  rinreaktion  nach  reiciiiichem 
Genuß  Ton  Yegetabilien  (alimentäre  Ph.},  bap 
sischeu  Salsea  (Dedikamentü»e  Pb.)  oder  infolga 
Ton  Hyperaiidittt  (ga«trogene  Ph.)  oder  evdliek 
durch  rtierM.'huß  von  ausgeschiedenen  Kalk.-.alzen 
zustande.  In  leuterem  Falle  warnt  Klemperer 
vor  kalkarmer  Diit,  Ht  vieln^r  sa  0,8  g  mm- 
tralisierter  Oxalsäure  oder  dreimal  tigl.  1  Tropfm 
einer  Sublimailöbung  0,1  :  20,0. 

K.  licichtr  (Btrtm-WienJ. 

Ober  die  Gefahren  det  irraUaaall  angewandten 

elektrischen  OlOhllchtbadMi   Von  Sanit&tsrat 

U.  D  a  V  i  d  ü  o  h  n ,  Berlin. 

Ansesicbts  der  nicht  zu  untersehitsendea 
Gefabren  bei  Anwendun)^  von  .schlecht  doeiertea 
oder  nicht  indizierten  GlühlicLtbädem  verlangt 
Davidsohn,  daß  die  Abgabe  derselben  aater 
den  gleichen  Schutz  and  die  gleiol»  Aafaiebt 

wie    die    .Abgabe    der   dilVerentcn  Madikamente 

und   der   Gifte   getitelll  werde.    Aufsicht  und 

Verantwortung  f&r  die  Aowendungsart  hat  eia 

Arzt,  nicht,  wie  kaata  vielfaek,  ata  Kurpfoecher 

zu  tragen. 

fZMt  TKenfU  dtr  Otgtmtarf.  .\r<r.-  i9os  > 

K.  Rtichtr  (B*Tlin-Wi€n). 


Impftuberkulose  der  Sehnenscheiden  beim 

personal.    Von  Obtrurzt  Dr.  R.  Mühsam. 

Mühsam  beri  (jIlI  über  3  Fälle  Tun  tran- 
matiscber  Impftuberkulose  (2  mal  Glasvarletsaag, 
Imal  mit  Morphiumüpritze),  bei  der  er  der  kon- 
serTaiiyen  chirurgischen  Behandlung  neb-^t  Sonnen« 
bastrahlung  das  Wort  redet.  Marmorekschea 
Sarau  bleibt  obne  Erfolg,  Prognoaa  qaoad 
foaotiunem  muß  als  dubia  gestellt  werden.  Ver- 
lauf: Langaame,  fast  schmerzlose  Entetehung, 
spiadelfdrmiga  AaaebwelliiBg  der  Sahaa,  Be- 

wegnn^Nstöning. 

(Dit  Thttapw  der  Gtzenu^ari.  Mars  190iJ 

K.  RtMur  (BÜtk-WImi. 


EaperimwUella  Obertragung  dw 

vom  Mcoaehen  auf  TIett.  Voa  Hagh  A.  Mae- 

ewen  in  Glasgow. 

Macewen  hat  eine  Katae  sieben  Tage  hin- 
durch ausschließlich  mit  Milch  gef&ttert,  der 
Auswurf  und  Erbrochenes  Ton  Keuchhusten- 
kranken  zuge.setzt  war.  Nach  einem  Monat  er- 
krankte das  Tier  an  einen  liusten,  der  anfalls- 
weise anftrat  and  dnrehaas  echtem  Kenehkoataa 

glivh,  üaohdeiu  I'-  .schon  «'iiii^e  Zeit  vorhar 
appetitlos  und  apatliist^h  guwordeu  uur. 

Aus  diesem  Experiment  geht  hei\nr,  daß 
das  nicht  näher  bekannte  speiißscbe  Virus  des 
Keuchhustens  im  Sputum  (und  viellaickt  aoek 
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im  £rbrooh«n«i)  d«r  Pkdentea  «ntbalten  ist  und 
▼om  \  eriiiiuoBgttnustaa  h«r  in  den  Körper  g«- 
lugen  kiino. 

(»rttM  ttud.  ftmm.  1908,  18 Jan.) 


IT.  Allgemeine  nnd  Bpesteiie 

Therapie. 

Am  der  inncrro  At>t<-Iiung  dr«  >i*4l.  KtaiikeobauMt  Alloam. 

Ober  dn  neues  wirksames  Darmadstrlageae,  das 
Tennyl.  Von  Pn>f.  Dr.  F.  Um  bor. 

Umber  erprobte  die  von  Geheimrat  Sal- 
kowski  dargestellte  Tannin  Verbindung  dee  Uxy- 
chlorkaaeins,  .Taiuijl*  genuek,  bei  sciiwer  still- 
baren  Durcbflllen  Tnbarltalöser  nnd  bei  «äderen 

Ga*trüentcriik.'itarilu'n  und  konnte  sich  davon 
ftberzcugon,  daÜ  es  die  bisherigen  Adstringentien 
am  Wirbemkeit  veit  fibertrifft,    ürmehe  davoo 

dürfte  nfihen  der  fintisepjisrlien  Eigenschaft  von 
Chlorkasoin  die  aul^erordenilich  [geringe  Loslich- 
keit  im  Magensart  sein  (ca.  17—22  Pros,  gegen 
83  Proz.  Löslichkeit  Ton  Tnnnull'in). 
(Die  Therapie  der  Otgenvari.  Uärz  l'JOS.) 

Ober    die   medikamentöse   Therapie  fiebernder 

Kranker.   Von  Dr  E. -\ronsohn.  Kni>  Nizza. 

Von  den  im  Keforate  .^runiiohn«  ange- 
fthrtM  Mitteln  wären  dsi^  bei  Mularia  und  Tuber- 
koloee  erprobte  Arrhenal  Metb/l-aFsiiuite  diso- 
diqM  Ae  CH,  0,  Na,)  nnd  die  iatruiaikiilftN 
Injektion  von  kolloiden  Metallen  (pro  die 
5 — 40  ecm)  herTortubebon. 

Arrhinal  metbylique  b  g 
\!<   n|  |.h>'nique  da  10*  2  goattes 
Eau  lic-^iilU'e  q.  8.  ^ 
pour  faire  100  ccntimcubes. 
S.  20  —  50  gouttes  (=  5  ä  15  ctg  par  jonr). 
(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Härm  1908.) 


der  bakterldden  Etfenscbaft  der 
Von  Dr.  U.  Ranbitscbok  and 

Dr.  V.  RaB. 
In  den  Pjocyaneni^ikDltaren    i«t   eine  etark 
bakterioljtisobe  Substanz  enthalten.  Emmeri oh 
und  Low  erkllren  dteee  Bakterioiidie  mit  der 

Anwesenheit  eines  Ferraent.-.,  der  Pv<icvan:i.^t;.  — 
Landsteiner  und  Kaubitschek  iVinden,  daO 
aas  den  Kaltn^ltraten  de^  Pyocynneu.'^  ein 
Lipoid  gewonnen  werden  kann,  da«  die  Ursache 
der  schon  bekannten  HiLmoijse  durch  den 
Basilloa  darstellt.  —  Versuche  der  Verfasser  er- 
gaben nun,  daß  aas  der  Pjoeyanase  (Original- 
Lingner,  Dresden)  ebenfalls  ein  Lipoid  zu  ge- 
winnen i.-t,  das  eine  hohe  bakterizide  Kraft  hat. 
Da  eine  dieses  Lipoide  beraubte  Pyocvanate 
einen  großen  Teil  ihrer  bakteriziden  Kraft  ein- 
gebfiBt  hat,  so  halten  die  Verfasser  es  für  sicher, 
dsB  die  keimtötende  Eigenschaft  der  Pyocyanase 
auf  der  Gegenwart  dieses  Lipoid)«  beruht.  — 
Die  Erkl&rung  der  Pjrocyanasewirkang  als  einer 
BuTBwirknng  dftrfte  also  nnriehtig  sein. 

(Witm,  JkKn.  WoctaiscMr.  1908,  AV.  8.) 

BeuOtnmiUUr  (HoO»). 


Weitere  klltdeehe  UntereaelranKen   Ober  da» 

Theolaktin.    Von  Dr.  \V.  Kniger. 

Schon  in  einer  ersten  Mitteilung  (Ther.  d. 
Gegenw.,  Jan.  1907)  bat  Verf.  da»  Theolaktin 

(Theobromino- Natrium   —   N:;fr.    laeticam)  aLs 

gute.«  Diuretikum  ohne  unangenehme  Wirkongen 

auf  da«  Herz  em|>fehlen.  —  Die  damals  gerügte 

Unbekönunliebkeit  des  Prftparates  ist  nunmehr 

bei  Liefeaung  eines  neuen  Priparsts  durch  die 

Fabrik  (Zimmer,  Uhininfabriken)  behoben.  Wohl 

:  hat  das  stark  hygroskopische,  weiße  Pulver  noch 

I  einen  sehr  bittem  Geeebmaek:  daeh  wurde  ea 

jetzt  von  den    Patienten  ani^tandnlos  senomman 

und  ertragen.    Verabfolguog  in  Pulvern  (eharta 

cerata!)  oder  Lösung;  Dosis  3,0— '6,0  pro  die. 

Das  Mittel  löst  sieb  leicht  in  warmem  Wasser; 

doch  flllt  beim  Erkalten  ein  weißer  mehr  oder 

weniger    starker    Niederschlag     hu»  (vielleicht 

freies  Theobromin).     Daher  ist  die  Lösung  vor 

dem  Gebraneh  amsusehflttelB.  —  Die  Wirkung 

ist  prompt    und    kr'if'ivr.    liält    :i\<vv    ni.'l:f  ül  er 

die  Anwendnngszeit    hinaut>   au.    —    Fall»  per 

oe  nicht  ertragen,  als  Klysma  zu  vorordaea. 

Snppoaitorien  empfehlen  aieb  nicht,  da  sie  wegen 

der    stark    hygroskopischen    Eigenschaft  dea 

Mittels  rn«c1i  zerfallen.  ~  Ein  Nachteil  ist  inr^ 

Zeit  noch  der  etwas  hohe  Preis. 

(ZentmlbL  f.  imm.  Mtd.  1908,  Kr.  1.) 

BtuUtimMUr  ftM^f. 

An«  der  Kfl.  A«|«skllDlk  in  der  Charit^  ta  Berlia. 

Ober  Prmlqrlaz»  nod  Tberaple  der  Aiigeiieltanu)c 
dar  WaagebeiaBao.  Von  Prof.  Dr.  R.  Greef  r 

Diese  .\ffektion  ist  nach  Grceff  eine 
absolut  und  in  jedem  Falle  heilbare  Erkran- 
kung: es  maß  bloß  die  Anzeigepflieht  seitens 
der  Hol>n!ii üien  «trenne  einpehalten  und  zu  starke 
;  Argentum  nitricuui-Lu«ungen  (hoher  als  0,1  Proz. 
bis  0,25  Proa.)  wegen  Unterhaltung  der  Eiterung 
nnd  Setsang  von  Homhauttröbangen  Termieden 
worden. 

tnumpl$  d.  Otgtmamrt  190s.  Junuar  ) 

K.  Rrithrr  (Heriin-M'ien). 

Wie  ivlrkt  RislanaOl  Uü  der  akatan  Perltyphlltle) 

Von  J.  Rott  er. 

Rotter  verwirft  die  Anwen<lung  (ins 
Risinusöls  bei  der  Behandlung  der  frischen 
akuten  .Appendieitis,  weil  es  eine  Aneebwellnng, 

keine  .MiM'liwoihinp  der  Darmniuco.sa  erzeugt, 
ferner  infolge  erhöhter  Peristaltik  eventuelle  fein» 
Veriötangen  dea  Appendix  mit  den  Nachbar- 
organen sprengt  nnd  Perforationsperitonitie  Ter- 
urRachen  kann.  Der  Grad  der  Schwere  des 
Falles  sowie  der  Zeitpunkt  des  Beginnes  h~-on 
»ich  aber  gerade  bei  Appeodicitis  außerordentlich 
schwer  feststellen. 

F.  Karewski  seUießt  eich  Rottera  Mei- 
nung an. 

(DU  ThtnMt  ätr  Otgenrart,  Frbruar  190S  ) 

Ji.  Keieher  (OerUn  •  Wim). 

Kritische  Bemerkungen  zur  Cbologenbehandlonc 
der  Gallenatclnkrankliclt.  Von  Dr.  A.  Hecht 
in  Benthen  0.-8. 

Hecht   erklirt  die  Verordnung  der  kost- 
i  spieligen,  von  Dr.  Glaser-Mttri  anempfohlenen 
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1  TiMrftMullaek* 


Cliolog9BtBblett«n  sar  Bekämpfung  Ton  Gsllen- 
Bteinl«ideo  fir  IlbeHlAnig  aod  rftt  aUtt  ihrv 
kleine  Kalomeldotn  anter  dknerndw  S«gali«< 

rong  des  Stuhlganges  an. 

(Die  Thtmpie  d.  atgeiuvart  I90S,  FebmarJ 

K.  Ktiektr  (BerUu-WiM). 

Zur  Therapie  des  Scbnupfens  und  der  cbroDlschen 
Nasen-  und  Rachenkatarrhe.  Prüf.  Dr. 

Salxwedel,  Oberstabsarzt  z.  D.,  Berlin. 
Stlffwedel  heilt  Sebnapren,  Rachen-,  KehU 

köpf-  und  »oKar  RrDticLialkalarrli  1  ■  iiiitlfl>  Piiiso- 

lungen  inil  U,5  proz.  Arg.  nUric.-I.üsuDg. 

(DU  ThtnMe  4tt  OtmtnKtnrt,  Frbruar  t90S.) 

K.K€iehtr  (BerUn-WitH). 

Abs  der  ekviDJi!«  rmf.  iionxrijm  rnitkiinik  Ar  ttagse* 
oBd  OsriokrAokhall«!). 

Air  Behaadlaac  des  Ulan  TcaMeolL  Von  Dr. 

H.  ElsnfT. 

\erf.  verabreicht  bei  nb^oluter  Bettruhe  in 
kleinen  Mengen  bie  tu  1  Liter  Milch  mit  Hygiama 
und  Zuckorzu.-atr.  (nnsteipend  U^O— 1220  Kalo- 
rien;, vonj  <>.  Tilge  an  auch  Butter,  ^ahne,  ein- 
geweichten Zwieback  und  rohe  oder  weiche  Eier, 
daneben  von  Anfang  an  große  Dosen  Alkalien. 
Nach  Tor«u:>gcgangener  Blataag  itt  dia  Blat> 
roakiion  in  Stuhl«  llBgiteBB  naeh  eia«r  Woehe 
negativ. 

(DU  Thtnptt  A  OtgfH»art  190S.  I'rbmar.) 

K.  RtKhtf  (BcrtitfK'imJ. 

SartoMMctae  fflr  Zuckerkranke  und  Fettleibige. 

Von  Dr.  W.  Stern berg,  Spezialarzt  in  Berlin. 

Zahlreiehe  praktieehe  Beispiele  f&r  die  Ver- 

wcn'lliarkeit  von  entmehlton  KnrtofTol fasern  zn 
veriicbiedenen  Speisen  mit  Kartoffelgeschmaek, 
4M  Mllen  dtnniehat  in  IfBrienbad  «ingwfAbrt 
irerd<»n. 

(Dir  Therapie  d.  Gegienuuri  190S,  Februar.) 

K.  SMOm  (BttUm-Wimf. 

m«  EpilepnUMUMMUaai  mMhw  des  praMMlnn 
ArsM.  Von  Dr.  G.  FUtnn,  NerrenBrxt  h> 

Beriin. 

Fl  ata  u  warnt  vor  unfruchtbarem  Pe6einii.s- 
nsns  bei  der  Therapie  der  Epilepiiie  und  rühmt 
Bettrahe,  dem  RZ-gime  lacto  -  Tt-i^örnbile,  der 
Bromzufuhr  uiii  Il'T.ili.stjtzung  d«>  Kurlmal/.- 
gehaltes  der  .Nahrung,  Bidern  und  Veronal 
gvte  Brfolg«  nadi.  Alkohol,  Kaffee,  Nikotin, 
zu  reichliche  Nnhrungsaufnahnn»,  nain-mtHch 
aber  zuviel  Fleisch  und  Fleiischbrühe,  die  l>uidcu 
letzteren  beeondera  wegen  der  kranipfförderndeu 
Purinbasen,  sowie  oiistipntion  sind  zu  verneideo. 

(Dil  Thtrapie  d.  Ucgenwurt  190S,  Februar./ 

«.  Ktietm  (BertUt-Wtmt. 

Blaigc  VmuA»  *w  ttarapMiiiMhn  Venmt> 
bttkalt  dtr  Pyceynaase  bei  «dbU^er  Ooner^ 
rMn.  Von  I^.  J.  H of ba a  er. 

Dia  BrÜRlinng,  daß  die  dan  Fyoeyaoeas 
gawoBBanaa  Bn^ma  —  die  PTOc^ianaa  —  das 

Protoplasma  Tersebiedener  Bakterien  nnlnitSian 

Vfiiii  ij^'iii,  l.i'W'ig  E>ciierich,  dir-  t'vocranase 
bei  opideuiittcher  Säuglingöghppe  und  bei  Menin- 
gitis eerebroapinalla  tu  Tartnchan  mit  dam  Br^ 


I  folge,  daß  eine  dantlieha  Verminderung  der 
Bakterien  in  dem  Liquor  oarabroapinalie  eowobl 
wie  im  Kasen-Raehensekret  ertielt  wurde.  Diesea 

bowdi.'  Hi^flirmer,  Pv<icyan:ise  aiicli  znr  He- 
I  känipfttog  des  Gonokokkat»,  der  mit  dem  Menin- 
I  goeoecna  intraeelluUrie  mannigfaltig«  BarflhrangB- 
I  punkti»  liat.  zu  vorbuchen.  Die  Versuchft  orpalien. 
'  duü  bei  lokaler  Anwendung  der  Pvocysuiuso  auf 
^  die  gonorrboueh  erkrankte  Schleimhaut  sowohl 
I  de«  Uterua  «ia  dar  Urethra  h&uSg  aabon  nach 
I  einer  dreimaligen  Anwendung  ein  Schwand  dar 

Ciiiiuikiikkon  aus  den  SekrutHti  sioh  naohwMaaa 
.  ließ.  Aber  mit  dem  Aufhören  der  Behandlung 
I  erschien  der  Gonokokkus  wieder,  ein  Mißerfolg, 

der  ^uA)  wahrscheißlif-li  durch  dii>  gering«  Tiaf«B- 

Wirkung  der  Pjocyauuse  erklärt. 

(Zentram.  f.  Oyn«.  /MW.  ffr.  Falk. 

I  Der  Kopfeebmers  und  «eine  Maaaacab«bandlang. 
j       nach  Coraeltaa.    Von  Oberant  Dr.  Woib». 

Verf.  Iichtätigt  die  g&OStige  Rc  iütlu-.-ting 
ncural^ixdior  und  niigräneartiger  Koptscbmerzen 
durch  die  von  Cornelius  aogegebana  Uaasaga 
der  Schmerzpunkte.  Mögen  die  theoretischen 
Ansführungon,  die*  ("ornelios  im  Mftrz  1904  in 
der  Berliner  .Nourologlschen  (JesolL-chaft  vortrug, 
dem  Neurologen  bedenklich  erscheinen,  so  sprechen 
doch  seine  und  die  Yon  anderen  bestitigten  prak- 
tischen Erfolfjo  für  den  Wert  der  lokalen  Massage 
von  .Schuierzpunkten,  die  ^ich  bei  allen  Neural- 

I  gien  konstant  nackweitten  lassen.  Es  bleibe  da- 
hingetttelU,  ob  die  noch  fehlende  anatomische 

:  Unter!>uchun|;  die  Annahme  einer  chronischen 
Myositis  bzw.  Neuritis  od<y  Perineuritis  recht- 
fertigen wird,  jedenfalls  verdient  das  Nachlassen 
paroivsmaler  Anfille  nach  Verschwinden  der 
i^chnierzpunktp  P'-:ti-litut;'^.  Verf.  ist  von  der 
diagiiostiaclien  Bedeutung  der  Schmerzpunkte  so 
überzeugt,  daß  er  auch  bei  beschwordoflraian 
Personen,  die  Schmerzpunkte  aufweisen,  an- 
nimmt, daß  dieselben  an  Kopfschmerzen  gelitten 
haben. 

Di«  Corneliussche  Massage  ist  anfangs 
sebmaruhafi,  ihre  richtig«  AnwanduBg  erfordort 

Ifingcro  Ubun^  und  Ausdauur. 

(D.  m.  W.  J90.S,  JVr.  12.J  Arontde. 

Zur  tberapeatlacben  Beeinflussung  den  ITfltll« 
durch  Trypaln.    Von  A.  Pinkuß. 

Di«  ittt«r«8sant«tt  B«fund«  von  Blumun- 

t  Ii  :i  I  iincl  Bergell,  daß  die  Karzinomzelle  den 
tryptiisohen  Fernieuten  gegenüber  weniger  resi- 
stent ist  als  die  übrigen  Körp«n«llen,  bewogen 
bereits  Bsrgell  und  Kuhn,  therapeutische  Ver^ 
suche  mit  der  Injektion  Ton  Pankreatin  bei  Mam- 
matumoren  anzustellen.  Wenn  sieh  Ihm  di•■.^e^ 
auch  zweifellos  eine  durch  die  Fermenlwirkung 
«rsi«lt«  Verdauung  der  Tumoren  naehweiaen  HaB, 
Sil  waren  dennoch  Injektionen  von  großen  thera- 
peutisch wirk<>anien  Mi-iii;en  wegen  der  Giftigkeit 
ausgeschlossen.  Vun  anderen  Ge-«ichtspunkton, 
aimlieb  durch  «mbryologische  Forschung,  kam 
Board  gleichfalls  zur  Empfehlung  de.t  Trypsins 
bei  Kai  zinriMierkrankiing,  da  nach  Board  ilie 
bösartige  Geschwulst  peptische  Fermente  ent- 
hilt,  denen  gegenfibar  der  OiKaaiamua  infolge 
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der  FalatiTen  Insaffizfeiiz  ah  Trrptln  mtetittoa 

•ei.  Er  glaubte  daher,  durcli  ^ulikulsne  Injoktion 
TOD  Xrjpsin  £rfolge  erzielen  zu  küoneo.  Dieae 
TiTpaiaMliaadlHiig  kombiniftrte  er  mit  dw  Aa- 
vendtinr;;  des  Anivlopsins,  des  Stilrko  und  Gly- 
kogen spaltenden  Ferments  des  l'nnkreas.  Dieitc 
Verauche  Beard»  waren  der  Aubgangspunkt  für 
einige  Veraache,  über  die  i'inkufi  am  12.  VII. 
1907  in  der  {rrnäkologischen  Oeaellsohaft  zu 
Berlin  berichtete.  Er  bediente  sicli  vnr  nllom 
der  Injectio  Trypcini  (Fairobild)  nnd  der  Injeclio 
Amylopaini  aar  «ItemstiTeB  Behaadlang.  Letsterea 
•oU  die  Vergiftunp-orsclieiniiiii.'en,  welflio  durch 
Reaoq)tion  von  Zerfullsprodukten  infolge  iler 
Trypsinbehandlnng  entstehen,  herabsetzen.  An 
Ti«nreraucli«ii  war  die  ralatiTe  Uogiftigkeit  dar 
Fairehi Idaehen  Priparate  erwiesen,  anek  bei 
diT  Injektion  bei  Menschen  traten  keine  üblen 
NacbwirkoBgen  ein;  von  einem  £rfolg  aber 
kann,  wie  beeondeci  Buibbi  in  der  BbkuaioB 
lii-iiinte,  um  so  weniger  dip  Kedt-  .sein,  da  der 
ähe.-le  Fall  erst  vor  II  Monaten  in  Behandlung 
kam,  und  gleichzeitig  relntiv  eBer|p»eb  wirittnd« 
Mittel  (Exkociileation,  Paqoelininenuig)  ange- 
wendet Warden;  dieee  allein  erkliren  Tollkommen 
die  eingetretene  Bes.-ening.  Von  Ititcr«s.se  ist 
noch  die  Bemerkung  von  Liepuianu  in  der 
DleknaeioB,  der  laJÄtioBea  wit  «oagadrücktem 

Placentarsaft,  der  sehr  viel  Pankreatin  enthält, 
Versuchte.  In  einem  Falle  bestellt  n.ich  vor- 
übergehender heftiger  Reaktion  z.  '/..  Heiserung 
<l«a  aubjektiven  Befiadeaa  usd  dea  objektiven 
Beffladea,  bei  eiaer  aweitea,  aehr  elenden  Fran 
trat  1  Tage  nach  der  Injektion  —  aber  un- 
abhtagig  Ton  dieaer  —  der  Exitus  ein. 

fiMMir./,  0*».  «HMl  OgiU».  twr,  M  «/,  ^-^^ 

OlNT  MfafofokokkaDflfte  und  GegcngifM^  Voa 
Prof.  R.  Kraaa  und  Dr.  Dorr. 
Die   bia   hente   znr  Bekimpfang  der  epi- 

deriii-clicn  Moningitis  verwandten  Sera  waren 
alle  antiinfektiös  (bakterizid).  —  Da  die  damit 
•nrielten  Reanltate  aehr  wenig  gliBiead  aiad,  da 
ferner  we._'en  der  inkonstanten  Virulenz  der 
Meniogukokkcn  dio  Wertprüfung  eine.s  anti- 
infaktiteen  Semma  sehr  umstAndlich  und  doch 
relativ  anxnTerlSsaig  iat,  ao  haben  die  Verfasser 
Veraache  aageatellt  fiber  die  Giftbildang  der 
Meningokokken  re>|i.  liie  Gewinnung  von  Anti- 
toxinen, ächon  früher  waren  übrigens  Angaben 
Aber  Toxinprodoktion  von  Meningokokken  ge- 
macht worden.  —  Zur  Gewinnung  der  Toxine 
dienten  24  -  48  stündige  Agarkulturen,  die  mit 
de-Htilliertem  Wasser  oder  besser  mit  '  ,„  Nornial- 
aodalöaung  extrahiert  worden;  sodann  Sterili- 
aiernag  mit  Tolöol  nad  Filtratioa  oder  Zen- 
trifugierung.  —  Meerschweinchen,  mit  <•..'»  bis  ' 
S,0  ccm  des  Extrakts  iiitraperitononi  injiziert, 
gingen  nach  18 — 24  Stunden  ein.  — -  Auch  in 
Bouilionkiilturen  bzw.  ihren  Filtraten  lieOen 
sich  Toxine  nachweisen  (allerdings  nicht  kon- 
stant). —  Zur  Immunisierung  wurden  Ziegen  und 
Pferde  beafttzt:  aubkataae  Injektion  von  Bouillon- 
filtrataa  oder  Agarextrakten.  —  Die  Sera  der- 
artig liehandelter  Tiere  wnren  ini-^tand^'.  die 
Giftwirkung  der  Extrakte  bei  vorausgegangener  i 


Miaehang  in  vitro  aufzuheben.     Znr  Serum- 

(iri'ifung    eiuptiehlt   sich    mehr    die  präventive 

Immunseruminjektion  (nach  ii — 8  Stunden  dann 

ToxiniBjoktion).  Daboi  aoigt«  aioh,  dafl,  wie  dies 

auch  bei  CaloiOttes  Versuchen  mit  Sehlancen- 

gift  der  Fall  war,  die  Monge  Antitoxin,  welche 

präventiv  gegen  eine  tödliche  Vergiftung  achfitxt, 

viel  geringer  iat  ala  die,  welche  in  vitro  dio> 

selbe  Oiftmenge  neutralisiert.  —  In  zwei  Wiener 

Kinder>piiälern    >ind    \'er.tuelie    mit  denirSigem 

äerum  angestellt  worden.     Ob  die  hierbei  be- 

obaehtete  Verriagerang  der  Hortalitit  Zafall, 

ob  sie  dem  ."^enim  zuzuschreiben  i^t,  wagen  die 

Verfasser  nicht  zu  entschaiden.     i)uch  glauben 

sie,  der  ütiologichen  Therapie  dar  Meaingitii' 

epidemien  näher  gekommen  zu  sein. 

(Wim.  klin.  Wochtmchr.  190S,  Nr.  I4 

BtuittmmOtUr  (HmOey. 

Zar  Therapie  dea  Pavoa  daa  babaarln  KopfMlMi 

Von  Dr.  L.  L.  Ein  i-4. 

Der  Verfasser  hat  in  einer  Anzahl  von 
Fiillen  bei  Favus  eine  Salbe  mit  recht  gutem 
Erfolg  benutat,  die  ana  4,0  g  Jod  und  30,0  g 
OiBieaduaalz  Knaammengesetxt  iat.  DieVonfige 
bestaaden  in  der  M'i^'Iichkeit,  ohne  dio  zeit- 
raabaado  nnd  ziemlich  unangenehme  Epilations- 
prOMdar  aasiakommoa,  aad  femer  in  der  voll- 
atftadigen  Gen "smii;  nebet WiadarharatoUang  dea 
normalen  liuarwuchses. 

(3MMNte*c  WMu  Vir. 

ßdmima  SntftU  (litrÜHj. 

An«  d<m  I'litrmikkulog.  tnititut  der  irntrerillKt  .Irna. 

Die  Gefahren   der  SkopolamloanweDdung  und 
deren  Varbfltoag.   Von  H.  Kionka. 

Weder  zu  langes  Aufbewahren  noch  Ände- 
rungen in  dem  Drehungsvormögen  haben  auf 
dia  phTaiologische  Wirkung  des  Skopolamins 
einen  nennenswerten  EinllttO,  dagegen  kann  Bei- 
mischung des  optisch  inaktiven,  schweren  Krampf- 
r;ifles  .\|Mitro|iin  .'■ehr  gefährlich  wor<Ien.  Durch 
einen  Tropfen  Kaliumpermanuanutlnfung  und 
nachfolgende  Brionaag  kann  nirui  es  .iber  nooh 
in  Verdiinnnngen  von  1  :  L'tHiiMi  nachweisen. 

(Thtrapit  li.  (lenenwart  190S,  Jamtar.j 

M.MelUrjfBtfUifWlaO- 

Ober  die  BebaadloBg  der  fladiea  HiaflErabiak 

Von  K.  I.fxer. 

Bestimmt   erkannte   Basalzellen -KarzinODO 

(nicht  verhornende  Hantkrebse)  sind  nardaansnr 
Küntgenbahandlung  zu  empfohlen,  wenn  Ver- 
härtungen der  benachbarten  Lymphdrüsen  fehlen. 
Selbst  kleine  Ba«alzellenkarzinome ,  bei  denen 
die  geringste  Drüsen  Verhärtung  nachweisbar  ist, 
sollen  nicht  bestrahlt,  aoadem  operiert  werdea. 
Die  vorhornenile  F  irtn  der  flachen  Haulkrebse 
wird  Von  iler  ll-mtgcnliestnibiunj;  weniger  beein- 
flußt und  soll,  vfdaugü  mich  o|jeriibel ,  operiert 
werden,  denn  wkbrend  der  lang  dauernden  Rönt- 
genbehandlung kann  die  Neabildnng  unter  der 
trügerischen  Ma>ki'  der  Narbe  tiefliegende  Lymph- 
drüsen erfassen  und  Metastasen  setzen,  bo  werden 
operable  in  aebwere,  inoperable  Fftlle  amgewan- 
delt.  Alle  inoperablen  Formen  sollen  bestrahlt 
I  worden.    Dio  Frage,  wie  gruU  der  i'rozentsatz 
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Tkarmjp«atiKk« 


der  wirkliebwk  Danerheilapg  nach  B«BtrahIiuig 
Kei.  hl  angMiehta  dar  binigm  Ratidiv«  noch 

eine  offene. 

(Tkuapk  d,  OigmUVrt  J90S.  Januar  / 

K.  Reiehtr  (Btrlin-Wien). 

Am  d«r  ObrtMbieilMat  4«r  Akatanle  flr  pnkltaka 

M«(llila.  C«Id. 

la  Zar  tatnponlosen  Nachbehaadlur.g  mit  Be- 
mcrkongen  über  die  Aasbeilung  nach  der 
RadlktloperatioD.  Von  R  u  1 1  i  n.  (Ans  tlpt 
Wiener  UniversitäUkiinik.  Ii.  f.  Obrenbeilk. 
42,  8.) 

a.  Ober  Bierache  Stauunc  bei  akuten  eitrigen  OtU 

tiden.  Von  1  >  e  ni  e  r  (Aus  ilor  Halli-nscr 
ünivornitätsklinik.    A.  f.  Oiin'niH'illi.  7"i,  1,  2.) 

]•  Ober  die  ladikatlooen  zur  Radikaloperation 
bd  Cttlsfladllelien  Erkranlcungen  der  Ncben- 
IMHitai  der  Naee.  Von  Kuttner.  (Barl.  Klin. 
1908,  Nr.  9,  629.) 

1.  Die  Bourer&ne  Nachbehandlung  dar  am 
Ohr  Radikaloperiertaa  baateht  in  der  Tanpo- 
nada  dar  Wnndhöhla  bH  all  den  bekannten 
UatDan  Modifikationen,  tn  danao  wir  un>  im 
wettaren  Wundverlanf  antschlieflan  müsiMn. 
Jadam,  der  Radikaloperierte  naebzabahaBdeln 
bat,  eind  aber  Fülle  bekannt,  in  <ienen  von 
einem  beatiminten  Zeitpunkt  an  d:u>  (Ihr  die 
Tamponade  nicht  weiter  verträgt  und  der  Still- 
atand  oder  gar  Rückachritt  des  Anabeilaaga- 
Torganges  energiteb  aaeb  einem  Weglaeaen 
der  Tainponade  verlangt.  Die  repolmrißige 
Durcbsp&iung  der  Wundhr>hl'>  inehrmal«  am  Tag 
fAbrt  däsil  oft  in  gerudezu  verMülTend  kurzer  Zeit 
so  dem  gawüsechten  Ziel.  Diosi'  Errahrung  gab 
den  AnlaB,  anf  die  Tamponado  ganz  zu  vcrichten 
und  i-ic  durch  die  tarn  ponluse  Nachbehandlung 
SU  ersetzen.  Rettin  berichtat  über  22  Radikal- 
aparierta,  die  er  tamponloa  Baehbabaodelta. 
Achtmal  kam  es  zu  St>|)teubildung.  DaTOB  blieb 
1  Fall  dauernd  trocken,  7  mal  erfolgte  Spontan- 
darcbbruch  des  Septums.  Von  den  7  heilte 
nach  kleineren  Korrrektureingriffen  1 
doch  noch  tamponlos  ans,  bei  5  wurde  die  Tam- 
ponade sofort  oder  wenigstens  später  nötig,  bei 
1  danarta  die  Sekretion  aus  einem  vorderen 
Spalt  TOB  der  Tobe  her  fort.  Anf  Omnd  dieser 
h&afiger  beobachteten  Se]itenbildunpeii  rüiimt 
Rttttin  der  nachgeprüften  üelhode  nur  einen 
badiagtaa  Plati  in  derNaehbehaadlaBg  Radikal« 
«qMiiarter  ein. 

Für  daH  Enlgegenwachsen  und  die  schlieU- 
liche  ."^ejitunibildung  kämen  4  Granr.iuiionfipolster 
ia  Betracht,  von  denen  die  Granulationen  be- 
■oaders  üppig  anfaebteBeB:  tn  reieblieb  etabea 
gebliebene  Reste  vom  Faciali»wulst  und  lateraler 
Attikwand,  die  zu  auRgiebig  weggemeiUclte 
vordere  Gehürganghwand  und  der  mediale  Rand 
des  Gehörgangsschlauche«  dn,  wo  er  dem  mecha- 
nischen Reiz  der  Sperrzinken  ausgcjsetzt  war. 

In  diesen  Fällen  fsrhelDt  dem  Verf.  bei  tam- 
ponloser Behandlung  Septumbildnng  die  Regel, 
waan  aaeb  eiaa  lolebe  dnreb  die  Tamponade 
mit  abaolfltar  Sieharbeit  nicht  auszuschließen  sei. 
Bei  der  großen  Bedeutung,  die  für  eine  solide 
Ansheilang  des  radikal  operierten  Obrea  vor» 
S&glieh  der  Nachbehandlung  zukommt,  sind 
Rnttins  Beobachtungen  eine  wertvolle  Bestftli- 


I  gang  der  aaeb  tob  aaderar  Seite  gemaebtaa 

Erfahrung,  nicht  enthusi.vitiKrb  von  dieser  finen 
Methode  nun  in  allen  Fällen  alles  z.i  erwarien. 

2.  In  Ergänzung  fremder  und  eigener 
frfiharer  BaobachtungeB  berichtet  laemer  über 
ireitere  Erfahrungen,  die  er  bat  akntea  eitrigen 

Otiti<len  mit  der  Hi  ersehen  .Stauung  ;;eniacht 
hat,  und  die,  wenn  nicht  direkt  abraten,  doch 
auch  weiterbia  tn  großer  Vociialit  in  ADwasdaag 
diese»  Verfahrens  mahnaB.  Dia  Taehllik  iat  im 
Original  einzu.>iehen. 

Er  bespricht  H  Fälle.  In  allen  Fillen  be- 
ataadea  heftigste  SohmeraeD.  la  allen  FAttan  trat 
die  eebmeneliBdenide  MTirknag  aebon  Stnadea 

'  nucli  Anlegen  der  Binde  zutage.  lu  Füllen 
aber  trat  nach  wochenlang  anhaltendem  Wohl- 
bafiDdoB  eine  plötsliehe  Tarseblimmemng  ein. 
In  beiden  Fällen  entleerte  die  Tre[,,'»nnf ion  einea 
unter  hohem  Druck  «tehcudeu  Eiterherd.  Es 
beatand  ausgedehBtaate  Knochenzerstn- 
rnag  bis  auf  Siaaf  and  Tegmeadura,  die  beide 
mit  Grannlationen  bedeckt  waraa.  Ab  der 
Ma>t<n<ir|ätze  war  der  AbsieS  beidemal  dam 
Durchbruch  nahe  gewesen. 

8.  Die  bia  auf  kleine  endonasale  BiagriHe 
strmig  konservative  Behandlung  akuter  und 
leichter  chronischer  Sinusitiden  eben»o  wie  da« 
radikale  Vorgehen  )<ei  sch^veren  chronis^chen 
SianaitidaB  aad  der  Reihe  ostitischer,  orbitaler  und 
intrakranieller  KompIikatioBea  streift  Kattaar 
als  selbstverstÄndlich  nur  kurz.    Mit  Nachdrack 

I  weist  er  auf  die  Kategorie  von  Fällen,  in  denen 
trotz    mehrmonatiger   eadoBaaaler  Bahaadlaog 

'  Beschwerden  und  Er<:cheinungen  nicht  weichen. 
Und  doch  ist  von  diesen  ein  großer  Teil,  bei 
denen,  wenn  nicht  volle  Heilung  zu  erzielen, 
doch  die  sabjektiren  Besohwerdea  ganz  oder 
fast  ganz  zn  beheben  aeies.  Ia  diesea  Fillen 
schalte  <lie  eiulinnsale  Behandlung  gcniipcnd 
eicher  die  Gefahr  de«  Ubergreifens  auf  Nachbar- 
organe  aus,  gefllhrde  niemala  das  Leben  des 
Kranken  und  verbürge  erfahrungsgcm&D  durch- 
au»  zufriedenritellende  Resultate.  Recht  hftofig 
freilich  restiorten  vermehrte  Sekretion  und  einige 
Beechwerden  bei  akuten  Rzaierbationen.  Gans 
eBtaebiedea  warnt  Knttaar  ia  dlasea  Pillen 
Vor  der  kritikloM'n  breiten  Freilogung  der  Na,«en- 
nebeubühien  von  uuQcu  bor  und  gibt  zu  be- 
denkea,  daß  die  Radikaloperation  nach  seinen 
Erfahrungen  und  denen  aller  anderen  Opermtaoia 
durchaus  nicht  eine  absolut  sichere  Gewfthr 
für  einen  Tollkonimcnon  Erfol).;  biete  und  Miß- 
erfolge an  Teneiohnen  habe,  bei  denen,  naehdem 
iia  ale  BgahaUt'  aatlaaeaB,  saeb  einiger  Zeit 
die  Eitaruag  doch  wieder  is  voUater  Blüte  stand. 

Bflhmii;  (Ci'hij 

Der  protrahierte  rektale  KoebaalaelalanL  Vob 
I        HaBa  Seidel  ia  Dresden- Friedrichatadt. 

Ausführliehe  Technik  de»  i>oit  mehr  .lis 
j  einem  Jahre  erprobten,  besonders  nach  Upera- 
I  tioaen  wegea  allgemetaer  Peritoaitie  aasgaieiehoet 

wirkenden  Mittels.     Dn.s    in  das  Rectum  einzn- 

i führende  Rohr  soll  so  dünn  sein,  d.iß  niechani- 
eeher  Sphinkterreiz  vermiedet:  ^vird,  bei  Erwach- 
j  aenen  Nelatonkatheter  Nr.  20,  bei  Kindern  ein 
I  dünnerer.  Derselbe  wird  durch  einen  Glaaanaati 
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mit  dem  Irrigatorscblauch,  an  welchem  die  be- 
kannte SchrHubklemmo  befestigt  ist,  verbanden, 
der  Zufloß  durch  Dr«heD  dar  Klamme  «o  geregelt» 
deS  ig  einer  Seknnde  etwa  ein  Tropfen  nnt  dem 
Katheter  an-tlit'ßr.  .  in  I.iter  in  etwa  '»  Stiindpii. 
1  bis  2  Liier  pro  die  genügen  meist,  da  in 
sebweran  Fillen  doch  noch  snbkatene  Koelual»- 
infasionM  dtneben  ge<;cbcn  werden.  Hciomlers 
6chfttzenswert  ist  die  die  Peristaltik  anregende 
Wirkuo^  dieaer  aoa  dieeen  Grande  ueh  besawr 
kfihlen  Einl&ufe. 

(ZtHiraibl.  /.  Chirurgi*  190S,  Kr.  12.) 

B.  Ommmt  (KOmig»%trg  i  Pr^. 


.  Von  W.  Weite 

An  der  Quinckeschen  Klinik  in  Kiel  werden, 
aasgeheod  ton  der  Beobachtung,  daO  Leuk&mie 
dareh  Ifiltartnberkolose  bieweilen  gebessert  wird, 
-eit  Jahren  F&lle  von  I,enkämie  mit  Tuberkiilin- 
iujektiunen  bebandelt.  Weitz  teilt  '6  neue  Fälle 
mit.  In  sweien  teigte  deb  (allerdinge  einmal 
nnr  in  Kombination  mit  Arsen'  oinc  Abnahme 
der  Leukozjtenzahi  mit  MilzTorkleineruog,  aber 
nnr  von  kan«r  Daner. 

SiaehHin. 

CoBibntara  SandaleBB  mr  Morf  Uno«  and  Optom- 
entsiebaageknr.  "San  Lebeanpin  nnd  Jen- 

n  i  D  . 

Ein  neues  Mittel,  am  die  Durchführung  der 
Abetinensknr  sn  erleichtem.    Bei  den  BlUt«m 

von  ( ''>rnbrctuni  Sundaiciim,  einer  )iintorindliaeb6B 
l'ttanze,  wurde  zufällig  die  Eigenüchaft  entdeckt, 
daB  Trinken  ihres  Infuses  die  Lust  zum  Opium- 
raoeben  völlig  beseitigt.  Mnn  bat  dicsf  Wirkung 
mit  großem  Erfolg  für  die  i{okriui|ifiin^  des  <  »piuni- 
raaehens  anagenntet.  Neuerdings  wird  da«  Mittel 
aaeb  mit  Nntsen  bei  MorphiumenUiebung  ver- 
wandt. Die  Verfasser  künnen  es  eof  6mnd 
eigener  Erfahrung  warm  etniifuhlen.  Die  sonst 
sieb  einstellenden  Diarrhöen  kommen  bei  Ver- 
wendang  des  Mittele  nicht  aar  Beobachtung; 
üiM'i'ha-ij.t  .-'\\^  die  EntiiebnBgsbeacbwtrden  bn- 
deutend  vermindert. 

Die  Bereitangsweiae  des  Mittels  ist  im 
Original  nachzulesen. 

IKUni$eh-thenptHtiKh«  WochenMckrift  läOS.  Nr.J2J 

Laes,  Tabes  and  Paralyse  in  Ihren  itioloslscben 
udd  tberapeutlscben  Beslebangen  zum  Led- 
tblo.  Von  Georg  Föritz  in  Berlin. 
Verf.  fand  bei  seinen  schon  seit  8  Jahren 
nach  dieser  Kiiditung  hin  angestellten  Ver.Miehen, 
daB  1.  bei  einem  Tabiker  nnd  einem  Tabopara- 
Iftiker  die  Leeitbinansseheidang  im  Kot  Uber  die 
N'irm  erh'"dit  war,  2.  dureh  intrnnuiskiilrire  I.cci- 
thioinjektionen  bei  einem  Tabiker  und  einer 
Tabieehen  eine  erhebliche  Ver&nderang  der  Leci- 
thinriiis-olieidi] ng  iierlieigeführt  wurde,  durch 
Lecitliiiitiijclitiouen  weDi>;->toiis  biülier  bei  einem 
Tabiker  das  Schwinden  d.  r  \  -rnieintlichon  Anti- 
toxine herbeigeführt  wurde.  Diese  Tatsachen  in 
Verbindung  mit  der  BeobaehtnngWassermanna, 
daß  im  Reagenzglase  eine  Hindung  von  Lecithin 
mit  «Lnesantiloxin'*  stattfindet,  sprechen  dafür, 


daß  auch  im  Körper  eine  solche  Synthese  sich 
vollxiriit.  Wenn  große  Mengen  von  Laeatoxinen 
im  Blute  kreisen,  kommt  es  daher  la  «iaer 
LeeithinTerarmnng  im  Körper,  die  besonders  die 

S -hädigung  des  Zentraincrvonsysteras  lierbeifüLrt, 
die  wir  Tabes  oder  Paralyse  nennen.  Die  zur 
Abeättignng  der  Lveetoxine  TerfBgbaran  Leeitbin- 
mengen  werden  wohl  auch  durch  den  Darm  aus- 
geschieden, daher  die  Erhöhung  der  Leeitbin- 
ansseheidang. Durch  intramuttkalftre  Zuführung 
■rr.'ißerer  Metigen  Lecithins,  von  denen  kein  Teil 
im  Darm  zersetzt  werden  kann,  >;escbielit  nun 
die  Absättigung  auch  der  noch  freien  Toxine, 
mit  deren  Schwinden  im  Blute  dann  auch  die 
Lecithinausscheidnng  auf  ein  Minimum  herabsinkt. 
Sollte  diese  Hjpothe.-ie  nicht  zutreffen,  so  bleibt 
doch  jedenfalls  die  Tatsache  besteben,  daß  eine 
gonae  Reihe  der  mit  Leeithininjektionen  behan- 
delten Patienten  aiiffallende  Hi'sseninpen  zeigten. 
Das  von  der  Akt.-Ges.  für  Anitinfabrikatiou  her- 
gestellte Lecithin  »Agfis*  in  Ampollen  k  9  g  bt 
ausgeceiohnet  sterilisiert,  so  <ImD  trotz  sehr  vieUr 
Injektionen  niemals  Abszesse  vurkamcn. 

(Btrt.  ikÜN.  WMuMchr.  1908.  Xr,  2.) 

E.  Chuur  (JÜhnggbtrg  i.  PrJ. 


Zar  Euchlninbehandlung  dea  KM^boMMM»  Von 

L.  Sior  in  Oarmstadt. 

Verf.  hat  mit  der  Euehininbehandlnng  beim 

Keuchhu.sten  gute  I'esultate  erzielt.  Das  Mittel 
l&ßt  sich  den  Kindern  leichter  beibringea  als 
Chinin,  ist  abor  nicht  frei  von  dessen  Neben- 
wirkangen. 

Doeis:  Smal,  in  schweren  Fällen  :imal  tgl. 
soviel  Deaigramm  als  das  Kind  Jahre,  soviel 
Zentigramm,  al.n  es  M(»n:ite  zälilt,  nicht  über  0,1 
pro  Doöi.  Man  uiiiU  auch  bei  dietiieiii  Mittel  t'tch 
ortit  vergewissern,  ob  es  vertragen  wird.  Emp- 
fehlenswert ist  die  Darreichung  des  Pulvers  mit 
kalter  Schokolade.  Fruchtsifte  ditrfen,  weil  die 

Fruchtsiurcn  das  Euchiniu  etwas  lösen,  nii-bt 
verwendet  werden.  Bei  ganz  empfindlichon 
Kindern  empfiehlt  eich  die  Verordnang  Ton  Snppo- 
sitorien  in  derselben  Dosierung. 

(/ohrb.  f.  KimUrhlM.  1»0S,  UH.  XVll,  H.  4.) 

Ober  Hersnaht  bei  Schoß  Verletzung  dea  Hersens. 

Von  Dr.  G.  Sultan. 

Verf.  will  die  Operation  mit  Rücksicht  auf 
die  Gefahren  des  Pneumothorax,  der  Perikarditis 

und  Pleuritis  nur  für  den  Äußersten  Nutfall  auf- 
gespart wissen.  Scharf  begrenste  Indikationen 
lassen  eich  fBr  den  Eingriff  nicht  aufstellen, 

virli:,<  !ir  «ii'n»  snbj<'ktiven  Errne-ssen  di - 

Operaleurs  überl:i«8eu  bleiben,  ob  die  in  starker 
Djspno?,  verbreiterter  Uendlmpfnng  nsw.  be- 

stiliendon  .Sym)>roino  der  II  t-rzli  ■  u  !  1 1  a  m- 
ponade  die  Krcilegung  erforderlich  inailien. 

lüt  die  Indikation  gesichert,  so  sull  man 
sieh  nicht  mit  der  Punktion  des  Perikard.s  be- 
gnügen, sondern  eröffnen,  das  vorhandene  Blut 
entfernen  und  die  Wunde  i  \  kt  !i.i!ion.  Die 
Wahl  der  .S>-hnittführung  ist  IioImii«;!.!*. 

(DtuUekt  med.  H'ochenschr.  19uS,  Xr.  7.) 

Ludwig  Mtgtr  (BtrUnf. 
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Lltantar. 


Die  KrkrniikniiLr»)!  dor  Atennvcsro  nml  ilirc 
Hcilun;r  (liucli  die  Kuriniltcl  \\  icsluuleus 
anrli    wiilirfiid   der  \Vint«'iinoiiiit»'.  Von 
M.  Bresgen.   4.  Aufl.  \Vie»badeD  1906. 
Smpfehlnng  von  Wifl«bmd«ii  ftr  EHcmkon- 
ilfr  Atemwege,  die  oft  in  gestörter  Nasen- 
atmuDg  ihre  Ursache  haben.    YerfaMer  wendet 
aidi  gegen  die  „gebvndne  ICanebronto*,  die 
die  IlansArzte  mitgeben  (zu  kurze  Kurl  Norraal- 
daaer  der  Kur  G  Wochen,  oft  mehr)  und  gegen 
d«n  Gebimoeb  d«r  Kamittel  obn«  karintlieh* 
Leitang.  AMMta. 

Die  tierischen  l'arasitcn  des  Meiisrheii.  Von 
M.  Braan.  4.  Aufl.  Mit  einem  kliDiecb-tber»- 

Seutischen  Aobang,  bearbeitet  Ton  Prof.  Dr. 
ttoSeifprl.    "Würzbarg  190S.   n?;?  S 

Das  bekannte  Ilandbach  den  Kunigsberger 
Zoolog«a  ist  in  vierter  Avflage  erschienen,  der 
beste  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  des  Werkes. 
Die  neue  Auflage  ist  bedeutend  erweitert,  durch 
nea«  Abbildungen  erg&nzt  und  enthält  als  An- 
hang eineD  fest  150  Seiten  langen  klinisch- 
thentpentisehen  Teil  ans  der  Feder  O.  Seiferls, 
der  in  übersichtlicher  Kürze  die  klinischen 
Sjmptome  und  die  Therapie  der  dareb  Uerisehe 
Pkratiten  erzeugten  Krankheiten  behindelt.  Über- 
all sind  die  nouciäten  Forschungen  voll  gewürdigt, 
und  das  will  viel  heißen,  wenn  man  bedenkt, 
daB  die  geaamtoB  paraaitiren  Protasoen  (auch 
die  tierpathogenen),  auf  deren  Erforschung  in 
letzter  Zeit  so  gewaltige  Arbeit  verwendet  worden 
i»t,  inbegriffen  sind.  Das  Werk  int  deshalb  auch 
in  der  neuen  Auflage  all  voRfigltche«  Handbuch 
warm  zu  empfehlen.  starhrlin. 

über  traumatiBClie  Eatotebnnir  innerer  Krank- 
heiten. Kliniiebe  Stadien  nitBerftekaiehtigung 

der  Unfallbegutachtuni;  von  Dr.  Richard  Stern, 
a.  0.  Professor,  Direktor  der  Medizin.  Univer- 
sitätü-Poliklinik  und  Friraärarztam  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau.  Erstes  Heft.  Infektions- 
krankheiten, Krankheiten  der  Kraidanftotgaae. 
Jena,  Gu^t4lV  Fischer.  l'.K)7. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
diese»  Buches  ist  durch  eine  rege  literarische 
Prodaktton  auf  dem  Gebiete  dar  tranmaüschen 
Bntotahnng  innerer  Krankheiten  du  einseUftgige, 
ralatlT  spärliche  Material  >ehr  wesoiitlioh  ver- 
mehrt und  um  manche  wertvolle  Mitteilung  be- 
raiahart  worden,  so  dafi  viele  Fragen  ein  ganz 
nanes  .\uEsehcQ  g«>'\vonnen  haben.  Kino  Nen- 
aoflage  des  sehr  verbreiteten  Werkes  war  deshalb 
ein  driagandaa  Badlkrfnis,  am  so  mehr,  als  die 
erste  Auflage  baraita  aait  mabraran  Jahran  rar- 
griffen  ist. 

Eine  Darchsicht  des  vorliegenden  ersten 
Heftes  Uflt  erkennen,  daß  der  Verfasser  sich  die 
Mfiha  dar  Neubearbeitung  nicht  leicht  gemacht 
hat.  Neu  bezw.  fast  vollständig  neu  sind 
ein  Abaehaitt  über  die  aligemeinen  Infektions- 
krankheiten und  ein  Kapitel  fiber  Krankheiten 

der  Gefäße;  von  den  IftzO  ren  war  in  dar  ulten 
Auflage  nur  das  Aorten  aneur^sma  berücksichtigt. 
Asch  aiaa  kaisa  BrSrtanug  dar  Frage  daa  Über» 


ganges  der  nervösen  in  organische  Ilerzaffektioncn 
(Arterioskleroee)  und  der  Taebykardie  sind  aen 
hinan  gekommen.    Alles  in  allem  saigt  die  neaa 

Beftrlieitiitig  ili«  N''ir7.ü^r'  der  er^VT.  Aiiflae«, 
■  aasgiebige  Berüclutichtigung  und  gediegene  Kritik 
der  in  dar  Litaratnr  niadargalaften  Kasuistik, 
auch  in  den  neu  hinzugiffipten  AV'Schnitten  in 
vollstem  MaUe.  Das  Werk  wiru  nach  wie  vor 
für  jeden  Arzt,  der  sich  mit  der  Begutachtung 
Unfallkranker  zu  beschäftigen  hat,  unantbehrliek 
sein,  und  es  kann  nur  dringend  gewünscht  werden, 
daß  der  Verfasser  bald  in  der  Lage  sein  möge, 
dem  ersten  Heft  die  abrigan  folgen  tu  lassea. 

itannn. 

Laudläntige  IrrlUnier  in  der  BeorteiluDS  von 
Geistesikranken.  Von  A.BaBike.  WiealladeB, 

Heitmann,  1908. 

Die  Torliegende  Schrift,  ein  Ueft  der  be- 
kannten „Gransfragan  dee  Nerven-  nnd  Seelea- 

leliens-,  kann  einem  jeden  praktischen  Arzt  aar 
Lektüre  nur  empfohlen  werden.  Auf  geringem 
Raum  hat  der  Verf.  hier  diejenigen  Tatsachen 
der  Psjchiatrie  mit  praktischem  Blick  susammaa- 
gestellt^  welche  am  hinfigsten  AnlaB  an  fsJaeher 
Beurteilung  nicht  nur  seitens  des  Laien,  aondan 
auch  seitens  des  in  der  Psychiatrie  hlöllg  nicht 
genügend  ausgebildeten  Antea  geban.  Er  be- 
handelt nacheinander  die  ll3U|>tty|ien  der  Oeist«- 
krankheiten  und  fügt  ein  kleine«  Kapitel,  du 
aber  daa  Waaantlleha  enthllt,  ober  die  Bear- 
teilunp  von  Geisteskranken  vor  Gericht  an.  Die 
Darstellung  ist  eine  sehr  ansprecheDUe. 

Itmmdatnkjf. 

Therapentisches  Taschenbuch  der  Veniauungs- 
kraiiklu'itcii.  Von  Dr.  Max  Piok.irdt.  B-.r- 
lin  im  Fischers  VerUg.  Preis  M.  3,50. 
Daa  inflarlieh  ao  knn  gefaBte  und  so  preis- 
werte Kunipeudiuni  Pickardts  zeichnet  sich 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Vorzügen  aus.  Za- 
nlchat  gibt  aa  dia  Therapie  dw  Verdanongs- 
krankhoitcn  nur  äußerst  knapp  wieder,  d.  h. 
es  vermeidet  überflüssige  Worte  und  eine  be- 
sonders stilvolle  Aasdrucksweise,  tatsächlich  en^ 
hält  OS  aber  so  ziemlich  alles  Wesentliche,  was 
nur  irgend  für  den  praktischen  Arzt  in  Betracht 
kommt,  obgleich  «a  niaht  dan  Anapruch  erheben 
will,  ToUkomaiaD  an  aatn.  Famar  antsprieht  es 
einem  BadBrfnisse;  gerade  anf  dem  Torliegaadea 
Gebiete  ist  ilii'  Zahl  der  Heilinethoden,  der 
internen  und  chirurgischen  Eingriffe  und  vor 
allem  dar  DiitToraehrifteD  ao  nnfangraieh,  dsB 
eine  Untcrstützunp  des  Gedächtnisses  in  branch- 
barer,  leicht  übersichtlicher  Darsteliong  für  den 
Praktiker  höchst  erwQoseht  sein  mufi.  Vor  allem 
aber  spricht  der  geübte  und  wissen s^chaftlicb 
erpruliiu  und  bekannte  Spezialist  auf  Grand 
eigener  Ansehauangen  and  Kenntnisse  zum  Leser, 
der  allerorten  die  Empfindung  hat,  selbst  Er- 
prob tos  and  selbst  Erfahrenes  vorgeführt  tu  ef^ 
halten.  Eine  ganz  knappe  Symptomatologie  geht 
in  den  einzelnen  Kapiteln  der  Therapie  vona. 
Die  Erkrankungen  dee  BanehfaUee  nnd  der  Leber 
sind    zu    denen    des    eigentlichen  Vcrd.muDg*- 

Iapparates  hinzugefügt  (vielleicht  könnte  in  einer 
Naoanf  läge  auch  daa  Paakraaa  knn  barfiekatehtigt 
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««rdes).  2«blreidie  Kfls«ptTonehrift«B,  Bnehei* 

rttMii  aller  Art  und  vor  allem  eine  Fülle  Tun 
Diittoncbriften,  in  eingehendster  Wei«e  zu- 
MiBD«age«tdlt,  gwttltM  dnt  klmne  Wark  be- 
sonders braochbar  für  die  Praxis.  Dio  Betonung 
der  IndiTidualität  boi  don  Kofitforinen,  die 
Wamng  tot  dem  Schematismua  tritt  überall  in 
wlnschenjrwerter  Weise  hervor.  T»io-i  gilt  be- 
■onders  für  die  Sekretionnstöruugen,  uanientlich 
dei  Magen«,  bei  denen  bekanntlich  trotz  aller 
tbeoretiaeher  und  experimenteller  Erfahrung  der 
einzelne  Kranke  jeweils  sein  besonderes  Regime 
verlangt.  Pickardt  unterscheidet  mit  Recht 
aas  nräktiacben  Grfinden  iwisebea  Saperasiditit 
■nd  SnpenekretioB,  betont  die  Tenehiedeoartige 
Oraniilage  der  Anaziiiltä;  und  Aclivlio  usw.  und 
bistet  auch  in  der  Aufz&blung  der  Bebandlonga- 
■MliodeB,  B.  B.  ht&  in«u,  bei  Bateritta,  bei 
Clolelithinüiü,  oft  zahlreiche  verschiedene  Wege, 
dafi  der  Praktiker  eine  reiche  Auswahl  bat.  Bei 
Hypereme»ia  wäre  wohl  noeh  Cerium  walienm 
and  An&sthesin  anzuführen,  auch  wäre  dem  oft 
qailenden  Singaltus  (dem  nicht  sj-mptomatischen) 
•inige  Aufmerkiiamkeit  zuzuwenden.  Am  Schlüsse 
des  Bnebea  aind  aehr  aasführlicbe  Voraohriften 
flr  die  Knaknkoat  gegeben,  die  ilrai  aoeb  be- 
iBgBts  kommen.  Dk»  Taschenbuch  wird 
•IM  gftaatige  Aufnahme  finden.  H,Ita&bt. 


der  Kinderheilkunde  für  Arzte  und 
Stndlcraide.  Von  Dr.  Bernhard  Bend  ix, 
PfiTatdoaaDt  der  Uttireraitlt  Berlin.  6.  ver- 
befserte  und  vermehrte  Auflage.  1907.  Verlag 
von  L'rban  &  Schwanenberg  in  Berlin  und 
Wien. 

Im  Jahre  1902  schreibt  Bendix  in  aeinem 
Vorwort  zur  dritten  Auflage  aeinea  Lehrbuches, 

welches  den  vorhergegangenen  £cbr  rasch  gefolgt 
war,  daß  er  glaube,  daraua  ersehen  zu  d&rfen, 
dal  trotx  der  vorhaadenen  atattlieben  Zahl  tob 

Lehrliüchcru  über  Kinderheilkunde  auch  das 
seinige  den  Beifall  ärztlicher  Kreise  gefunden 
hat.  Der  ia  dietea  Werten  liegende  stolze 
Triumph  bat  jetzt,  da  in  der  verhältnismäßig 
harzen  Frist  von  fünf  Jahren  inzwischen  zwei 
weitere  Auflagen  nötig  wurden,  seine  besondere 
Berechtigung.  Die  große  Beliebtheit  des  Buches, 
•eine  literarische  and  wissenschaftliche  Erprobung 
sowohl  durch  Arzte  und  Studierende,  findet  in 
jeder  Neuauflage  neuen  Aoadrock.  Die  Klinik 
and  Therapie  der  Kinderkraakheiten  ia  ibrar 
gründlichen,  khiren  Bearbeitung  sind  diener  wie 
auch  der  früheren  Auflagen  besonderer  Vorzug 
geUielwB.  Die  grofie  Yernehrnng  der  guten 
Abbildungen  auf  62  gegenüber  den  früheren  25 
bedeutet  einen  nicht  unwesentlichen  und  den 
Wert  des  Buches  als  Lehrmittel  erhöhenden 
Fort.-ohritt.  Ein  kurzer  Wunsch,  nicht  entfernt 
imstande  dafi  gl&nzende  Lob  des  Werkes  auch 
aar  schwach  zu  verdunkeln,  möge  hier  gestattet 
■•ia:  Die  Dantelinng  der  im  Kiadeaalter  recht 
hinfigen  Brkraakungen  der  hSberaa  Sinnesorgane, 
Auge  und  Ohr,  sei  der  wohlwollenden  Berück- 
sichtigung f&r  die  niehsten  Auflagea  empfohlen. 
Ihr  oft  inniger  ZoasmnieBhaag  mit  anderaa  Er^ 
krankunpcn  des  Knrpr^r.s  oder  ihr  diagnostisch 
wichtiger  Hinweis   auf  die«e  würde  wohl  die 


Anfaahne  eines  knrfen,  den  Umfang  des  Lehr- 
buches nur  unhedoutend  verpr<">L5i:iTi Jl'h  Alirisses 
aas  der  pidiatriscben  Augen-  und  Obreobeilkunde 
reebtfertigea.  Daa  Tom  Verfaaser  aneh  f&r  diaee 

Neuaoflage  gewünschte  Wohlwollen  dor  Fach- 
kreise —  dessen  darf  er  versichert  sein  —  wird 
ihr  ebenso  «ie  iluroa  Yorg lagarianea  tateilwerdea. 

Nonere  .\r7.n('iniittel.  Beziehungen  zwischen  dena 
chemischer  Konstitution  und  pbjsiologischar 
Wirkung  mit  Berücksichtigang  synthetisch  her- 
geateütar  ArBneiiwittol.  Für  Chemiker,  Pharauir 
zentea  nnd  Vediziner  dargestellt  tob  Dr.  med. 
Hermann  Hildebrandt,  iVivatiiozpnt  iti-r 
Pharmakologie  an  der  Umversilal  Halle  a.  Ö. 
Leipzig  Akadem.  Vorlag-sgesellaeh.  ni.b,B.,190T. 
8«.  168  S.  Preis  M.  4,20. 

Wer  sieh  f&r  aenere  Ameimittel  ia  enter 

Linie  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus 
interessiert,  wird  den  Wert  nnd  die  Bedeutung 
des  Toriiegendan,  kari  aad  klar  abgefafltea  Baehee 
sehr  bald  erkennen  und  dasselbe  als  eine  be- 
aehteaawerte  und  bedeutsame  Erscheinung  be- 
gröflea.  Was  das  '  Buch  enthält ,  deutet  aar 
Gonüge  sein  Titfl  an.  Es  i>t  dem  Verffisscr  vor- 
züglich gelungen,  ein  zweilellü.-»  recht  schwieriges 
und  vielen  Medizinern  unbekanntes  Gebiet  ia 
knapper  Form  und  leicht  verstindlicher  Weiae 
darzustellen.  Die  Forschung  auf  dem  Gebiete 
der  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitu- 
tion nnd  pharmakologischer  Wirkung  nimmt  unser 
Ton  Tag  an  Tag  aieh  steigerndes  lateraaae  in 
Anspruch.  Daher  können  wir  nicht  umhin,  das 
Hildebrandtsche  Buch  dem  ärztlichen  Pnbii- 
kaai  la  eiageheadeB  Stadiun.  la  empfaUea. 


Gehurtsbllfliclie!*  Vadeniecum  für  .stuiiierende 
Ärzte.  Von  Prof.  Dr.  A.  Dübrssen.  9.  ver- 
baaierte  Auflage.  B«4ia  19Q6.  S.  ICnrger. 
Referent  hat  mit  besonderer  Freude  den 
Bericht  über  das  lAugi^t  in  der  i'raxis  ein- 
gebürgerte B&ehlein  übernommen,  das  wie  kein 
anderes  -wirklich  den  Titel  eines  , Vadenieounis'' 
verdient.  Uührssens  Buch  ist  in  der  Praxis 
der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Charit«  eat- 
standen,  und  dort  hat  es  Referent  vor  10  Jahren 
als  Praktikant  kennen  und  sehltzen  gelernt. 
Jetzt  als  Oberarzt  der  geburtshilflichen  Klinik 
der  Charit«  habe  ich  oft  Gelegenheit,  in  Referier» 
stnadea  and  bat  den  Fftllen  drauflea  in  der 
Stu'lt  die  Herren  auf  li.i»  Buch  aufnierksam  ga 
machen.  Seine  Uauptvorzüge  bestehen  in  dam 
klaiaea  Tolaaira,  ia  der  Migliehkeit,  ea  fiberall 

mitführen  ^u  künnen  und  so  detn  jungen  Arzte 
in  den  Stundiui  ruhigen  Abwartens  helfend  zur 
Seite  zu  stehen.  So  kurz  der  Raum  ist,  den 
Dührssen  im  Hinblick  auf  den  Zweck  des  Buches 
der  Physiologie  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
einräumt,  wir  finden  alles  in  übersichtlicher 
Form  anaammengestellt.  Mit  besonderer  Freude 
hat  Referent  gaaahan,  dafi  Dflhrsaen  aaf  S.  9 
der  Funktiiin  der  Placenta  einen  weit  größeren 
Raum  zuweist  als  manche  ausführliche  Lehr- 
bficher.  In  dem  Kapitel  Aber  die  Kiaderlagea 
ist  Hofcrent  nicht  der  Ansicht  des  Verfasser», 
liier  wire  es  besser,  die  Flexiouslagen  in  Vordere- 
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und  Hintere -IlinterhanptsUgen  eintnteilon.  Die 

VortJcrhsdptsUgen  nber  gehören  niclit  zu  den 
Fiexiutiülagen,  .sondern  rv,  den  DetlexionelageD 
und  es  ist  nicht  richtig,  woim  sie  D&hrasea 
mit  den  Hinteren  Hinterhauptslagen  zusammen- 
wirft.  Die  Empfehlung  der  Gummihnndacbuhe  im 
Kapitel  über  die  Desinfektion  sollte  von  allen 
Geburtshelfern  bebertigt  werden.  Dos  Abkoehen 
der  Instramente  in  einen  meist  n  kleinen  Koch- 
topf srh.ltzt  K<fer(>n1  nii^ht.  Er  rieht  deshalb 
die  Mituahiiio  .'inos  Stei  ili>.ators  \or  (wie  solcher 
sich  in  der  votu  Huferenten  »ngegebenen  Gebnrts- 
tnscho,  Med.  Warenhana  A.*6.,  befindet).  —  Als 
Gegner  der  Lehre  Ton  der  Selbsttnfektion  wider- 
raten wir  bei  fioborfreien  Fällen  eine  ]iro]4iy- 
laktische  Scheidenspülung.  —  In  einer  neuen 
Aaflnf«  sollte  die  Technik  der  Hobosteotonie 
eingebender  gewürdigt  werden.  Die  gruOen 
VeiHlienste,  die^ich  DCihrsüen  umdie EklampAie- 
belundlnag  erworben  hat,  machen  das  Kapitel 
so  «iaeoa  besonders  interessuitea.  Die  An- 
sichten Dfihrssens  decken  sich  ganz  mit  denen 
der  Bu  mm  sehen  Klinik.  Die  Empfehlung  der 
Hetreuryse  bei  Placenta  praevia  kann  Referent 
dem  Praktiker  nicht  empfehlen,  obwohl  er  ia 

(!'-r  Klinik  gute  Ke--.ili:i'e  ge^el!on  hat.  Vor 
lu.iuuelier  l'l;ioeut;iil«it.ung  sollte  noch  orn»ter  den 
Prikktikor  warnen  und  besonderg  die  Nnrkom  in 
solchen  F&llen  zur  Anwendung  bringoi,  in  der 
es  dann  htniig  genug  gelingt,  die  Placenta  nach 
Crede  zu  expriniieren.  Die  L'terustanip<jnade 
vor  Lösung  der  Placenta  wird  nach  unseren  Er- 
fahrungen zu  verwerfen  sein,  in  Fftllen  schwerster 
Atonio  i^t  .sie  das  beste  und  ."ichersto  Mittel.  — 
Es  würde  zu  weit  fuhren,  an  dieser  Stolle  noch 
des  genaueren  auf  die  übrigen  Teile  des  Büch- 
leins einzugeben,  dos,  wie  es  der  Verfasser  selbst 
sagt,  mehr  ist  und  mehr  Snbjektive.s  gibt  ah 
•inen  , bloßen  Aliklat.->  h  der  l.rln  l.iiclier-. 

Für  eine  Neuauflage  wiirde  e.s  .-.ich  emp- 
fehlen, die  für  den  Anfänger  nur  f<clnver  ver- 
btfindlichen  Abbildungen  durch  moderne  pListlüche 
zu  ersetzen.  W.Liepntann. 

S>iiOD3'niik  der  Derroatolofrip.   Von  Dr.  -lo 

hannes  Pick,  Wien.  Wien  und  Leipzig. 
Alfred  Holder,  Vm. 

Es  ist  selbst  f&r  den  Eingeweihten  schwer, 
sich  in  dem  Labyrinth  der  medizinischen  und 

i.jie7.iell  diT  dei  Histologischen  S\nMnvuiik  zurocht- 
zutiu'ii'n:  duhur  :>t  da->  Erscheinen  der  vor- 
liegeudcu  Ariieit  uL-.  ein  dui'  hnus  nutzbringendes 
Werk  zu  begrüßen;  Ik'  Arbeit  i»t  um  so  ver- 
dienstlicher, weil  viel  Zeit  bei  Benutzung  der- 
•elh«B  gewonnen  werden  kann. 

Sdmumd  Saa^fM  (BtiUmf. 

Geiiimn-Rnernsli  Meilifal  Dirtionary,  bv  Jo!^eph 
H.  Waller,  M.  D.  4*^  odition,  iniproved  and 
cnlarged  bjM.White^  ILD.  Leiptiga.Wieal907. 
448  S. 

Ein  bequemes  Hilfsmittel  fSr  Kollegen,  die 

mit  Englisch  .~i>recIiondeti  I'.itienten  zu  tun  hution. 
Stichpioben  huUeu  ergeben,  duU  die  Ansprüche, 
die  man  an  VuIUtftndigkeit  und  Genauigkeit 
machen  darf,  vollauf  befriedigt  sind. 

tititthtlin. 
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Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten am  Allgem.  Krankenbause  St.  Oeorg- 
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Kleinere  WMeUHasen 

nnd 

Praktlnclie  HotiMn. 


Neat  Brfaliniiicen  mit  Arlatel.  Von  Dr. Th.  Meyer 

in  Greifenhagen  i.  V.    (( tiiyiii:iltn!tii  i!;ing.' 

Von  der  groUen  Anzahl  von  antisepiiöchen 
Streupulvern  zur  Wnndbehandlaag,  die  die  ebe- 

'  nii^cho  Indu'-lrie  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf 
den  Markt  uebracht  bat,  haben  nur  wenige  Ein- 
gang in  die  Praxis  gefunden.  Dies  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  die  meisten  das  nicht  hielten, 
was  sie  ferspraehea.   Einige  reistea  die  Wuad- 
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fUciieii  7.U  .sturk,  utulere  verhinderten  die  Epithel- 
bildiing,  »tatt  sie  zu  fördern,  ein«  dritt«  Gruppe 
endlich  wirkte  toKiteh»  «neagt«  MtuvoniittiifaB 
oder  «arde,  wi«  f.  B.  da*  Jodoform,  von  einer 

großen  Anzahl  \><n  Patienten  infolge  Min-syTikrasie 
überhaupt  nicht  vertragen,  äo  war  e«  denn  für 
den  Prmktikor  wirklieb  sehwer,  dv  Pripurtt  tm 

findon.  t!:i.s  neben  der  'Twimschlen  Wirkung  di<> 
angeluhi  len  Nachteik'  dauernd  vermissen  lieU.  Ein  j 
solches  PrSparat  ht  una  nun  in  dem  tod  dw.  Klber-  i 
felder  Farbwerken  hergestellten  Aristol  gegeben. 

Dasselbe  besitzt  neben  Tölliger  Reizlosigkeit 
eine  stark  liakturizidc  \ViikiiiiL';  es  V"^nii iiuhnt 
die  Wundsokrotion  und  begünstigt  die  Kpitbel- 
bildung  in  lierTorragendem  Maße.  Durch  diese 
Eigensicli:>fteii  ist  c«  geeignet,  den  HeiliingsprozcU 
bei  den  vei  seliieütintiten  Affekt ionen  aulJerui  deutlich 
BQ  unterstützen. 

Ich  habe  daa  Ariatol  aber  nicht  nur  für  sich  i 
allein  als  Wandstrenpalver  angewandt,  sondern  ' 
halie  dasselbe  auch  in  Verbinduni;  mit  Hor^äure  um! 
in  Form  von  .Salben  äuOerst  brauchbar  gefunden. 

In  der  Verbindung  mit  Borsäure  habe  ich 
das  .\ri6tol  in  der  letzten  Influenzaepideniie  sehr 
hftufig  bei  hartnäckiger  Mitleiohreiterung  mit 
dem  besten  Erfolge  angewandt  nnd  swar  in  dar 
Kinderpraxis  in  der  Form 

i{p.   Aribtol  8,8 
Acid.  borie.  ad  10,0, 
während   ich    n   bei   Eruncbsenen    zu  gleichen 
Teilen  verordne.     K!i  la.-se  dnsoelbe  nach  vor- 
heriger Reinigung;   dr-   i  'lires   in   das  Mittelohr 
•inblasan  nnd  habe  sehr  bald  ein  Nachlassen 
nnd  Versehwinden  des  eitrip^en  Ansflasses  fest- 
stellen können,     Hin  «fit' im-  \  nwcndungsgebiot 
für  die  Verbindung   vun  .Aristo!    mit  Borsinre 
ist  das  nässend«  Ekzem.     E«  ist  geradezu  er- 
.••taunlich,  wie  bald  die  .Sekretion  der  nä«i»>enden  | 
Fläche  nachl.iDt,    und    wie   .•iolinell    sich    wieder  ' 
normales  Epithel  bil<]et.    Ich  habe  eine  groLSere 
Anxabl  sehr  harloiekiger  und  aasgedehnter  Kopf-  j 
ekzeiae,  nainentlieh  bei  Kindern  im  ersten  nnd  i 
zweiten  Lebensjahr,    nur    diinh      iifpiiilcrn  von 
Aristol  mit  Hor>äure  behandelt  und  habe  Ivkzeme, 
die  auf  Zink]>a«te  absolat  nicht  reagierten,  inner- 
halb 6  bis  ö  Tagen  prompt  verschwinden  gesehen. 
Ganz  ausgezeichnete  Dienste  hat  mir  endlich  daii 
Aristol  in  Salbenform  bei  der  Behandlung  des 
Ulcus  ernri«  nnd  bei  Verbrennungtn  geleistet, 
leh  habo  Tierzehn  tarn  Teil  sehr  hartniekige 
Ulcera  «'ruris.    v'.n    ilencn    zwei    f;i»t  die  ganze 
Innentb'icho  de»  L'ntei'»cheDkttls  einnahmen,  mit 
lOproz.  .\ri»tül8albo  behandelt  und  konnte  fast 
in    allen    Fällen    sehr    bald    eine  wesentliche 
Besserung  feststellen.     In   fünf  Fällen  erzielte 
ich  innerhalb  Wochen  vollkommene  Hei- 

lung. Aach  bei  Verbrennungen  verwende  ich  in 
latBt«r  Zeit  stets  «in«  lOpros.  Aristolsalb«  nnd 
habe  auch  hii.'r  ^cll^  ti:i!d  ein  Nachhi.ssen  der 
starken  Keizersclieinungen  und  eine  schnelle 
Überliäulung  der  verlinuitilea  Partlao  ttOtar 
dam  Schtttx  der  »»aib«  ges«hea. 

Akot  nuftwitBd«  hefHge  Darebfllle, 

.'^iimmeriiiarrli  ic,  ( 'In .l.Tii;e  usw.,  welche  die  .An- 
wendung  von   Opium   nicht   geslatteo,  werden 


(neben  zweckentsprechender  Diät)   wirksam  be- 
kimpft  mittels  folgender  Verordnuagswoue: 
&p.  Calcü  carbonici 

Celcii  phosphorici       ua  '25,0 
Bi!>uiiiti  subsalicylici  5,0 
M.  f.  palv.    D.  ad  scatul. 
S.  Satftndlidi  1  gehftafter  Tealöifel  in  %  Glas 
Wasaar  an  nabmaa.  x 

Dia  ioaerBelia  Damlebang  tob  Boloa  alba  btl 

Nasen-  ood  Racbeodiphthetle 

empheblt  Prof.  Stumpf  (M.  m.  W.  190S,  Nr.  22) 
125  g  Bolns  anf  1  Tiartallitar  frischaa  Wasser, 

allt!  .")  Miniifen  1  TeolöfTol.  Iin^clirs  Verschwinden 
dar  Hi'l.i !.'<',  .Sinken  der  Temporaiur  und  des  Pulses. 
Krriiiitig«  niio  Baobacbtnngea  in  15  gionlicb 
schweren  Fällen. 

Bei  Kenebbnsten 

sollen  dreistündliche  Inhalationen*  «inar  Lösung 
von  0,.'i  g  Tbvmol  in  5,0  Alkohol  nnd  95,0  Wasser 

nach  Herger  (Therap.  Rdt>ch.  Ü'/iiMiS  Aiifh  ren 
der  Anfälle  bewirken.  Die  Lösung  ist  warm  anzu- 
wenden. 

Gelatine-  und  Salswaaserelnsprltsongcn 

gegen  die  Darmbintnngen  «mpfiehlt  K.  Witt« 

hauor  (Manoli.  iu.mI.  \V,i,-h.  l'.tOS.  Nr.  18)  auf 
<irund  der  Beobachtungen  an  4  schweren  Fällen. 
Ei  wurde  lOproB.  Gelatine  Merck  in  Glastuben 
in  der  Menge  Ton  50  g  pro  dosi  varwendet, 
Kochsalzinjektion«n  von  etwa  >/,  Liter  gemacht. 
Die  Kombination  beider  Madtkationaa  bilt  Varf. 
für  nützlich. 

Mit  der  Intranosknllren  Injektion  tod  Nnkleogen 
hat  S  c  b  r a  m  m-  Friedenau  (Med.  Klin.  1908, Mr.  18} 
günstige  Erfahrungen  bei  Chlorose,  Sbrofnloie, 

Tuberkiil' i^^e  nilnli'ien  Griidos  und  noiirastbeni« 
scheu  Beschwerden  in  7t'>  Fällen  gesammelt.  Das 
PrSparat,  das  15  Proa.  Eisen,  9  Proa.  Phosphor 

und  .'"i  Pri>7.  .VrM-n  enthält,  wird  nteril,  flü>>ig, 
in  l'liinlcii  in  liett  Handel  gebracht  i  Lalioratorium 
Ko.seiiberg ,  ("liarlottenburg}.  Die  Injektionen, 
alle  2  Tage  wiederholt  —  durebachnitllich  30 
I  .Spritzen  —  riefen  6ftar  lokal«  nnd  allgemeine 
Hv:iktii'ii''ii  i'liDe  weitara  Koniplikati<  ni  n  li>.-rM.r 
und  führten  sehr  bald  an  ainer  Erhöhung  des 
Hlnoglobingabaltas  und  des  Körpargawiebtaa. 

Zur  Tharaple  der  Phthiriaala 
wandet  H.  Oppenheim  (D.  m.  W.  1908,  Nr.  6) 

den  Alkoholnpray  mit  promptem  Erfitipo  an. 
Lebende  Tiere  uml  N'i.^se  wenlen  sofort  g<-l«itet, 
wenn  man  aus  >'iiier  Kutfernuug  von  etwa  2b  cm 
einen  Spray  mit  absolutem  Alkohol  oder  D2  bis 
dOpruz.  Spirit.  vini  rectific.  auf  diaarkrankte  Haut 
wirken  l;<ljt  und  die  Verdunstung  durah  Bnangaa 
eines  LufUlrum«  beschleunigt. 

Zar  Bakaadhiag  der  Akne  rosacea  und  vulgaris 
ampiablt  T.Zaißl  (Münch,  med.  Woch.  19U6, 
Nr.  30)  die  intern«  Darraicbung  von  Garoiin- 

'  p  i  1 1  <Mi  m  Iim'  )tul  Torförmiger  L  o  v  n  r  i  n  ose  (dreimal 
^  tgl.  einen  EUlufful  vor  der  Mahlzeit,  in  Oblaten) 
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kombiniert  mit  l'iDselungcn  von  reinem  Eisen- 
ohlorid  btt  rar  Krustenbildang;.  Sich  ipannend« 
Hautpartien  werden  mit  AVilsonscher  Salhe  be- 
deckt, vereinzelte  Pusteln  mit  Scliwefelpaste  be- 
■trieh«!!. 


lihHiMi  .sich  nach  Zinsssr  'Münch,  niori.  Woch. 
lt>Üä,  Hr.  18)  Mhr  gut  reinigen  durch  beiÜe  Irrig»- 
tionen.  Hau  b«tp4lt  8— ftonl  tiglieh  d«  0«> 
gchwiir  mit  einer  möglichst  heißen  Lösung  von 
Kai.  portnang.  1:4000  nu»  2  —  3  m  Iluhe  mit 
einem  ca.  2  mm  diektti  Strahl,  in  jeder  Sitzung 
4— ö  Liur.  TanpMator  45— 4(;— 50"  C.  Di« 
Wände  wird  mit  Jodoform  gepudert,  mit  Jodo- ' 
formgaze  ausgefitopft,  der  Tampon  mit  Vinum 
camphorat.  getr&nki,  darüber'  heiß«  KaUplumen 
gelegt  und  oft  eraeuert. 

Pflr  die  BehaniHung  Ton  oberflicbllcben  echmerx- 
kaftcn  Brandwunden 

•ignet  eich  (Presi<e  med.,  S.  90,  1908)  di«  Silb«: 
Kp.  ätovaini  1,0 
(Antipjrini  5,0) 
Ungt.  borici  10,0 
M.  f.  ungt. 

AI«  ZahuchmcrsiDittct 

«npfitUt  Ktttr  (iiMh  Ball.  gin.  da  TUrap., 
98.  lUrz  ntOS^  folgende  Lösung: 
Kp.  Acidi  tannici  2,0 

SpiritM  10,0 

D.  S.  iafl«^di. 

vm.  AffiOMh*  MadlkBnlMi 

Die  Führung  der  am  1.  September  d.  Js. 
in  Hamburg  begiuneuden  VIII.  Arztlicben  ätudien- 
rei«e  mich  den  Kanarischen  Inseln  etc.  bat  der 
Breelauer  Kliniker  Geheimrnt  ProfeMor  Dr.  A. 
TOB  Strümpell  übernommen. 

Die  Beteilignng  »u  die&or  Studienreise  ist 
•iae  sehr  r^o,  ao  daß  nur  noch  wenige  Plitae 
frei  aiad.  Dmgaheada  Aameldong  tat  dnliar 
dringend  geboten.  Anfragen  find  zu  richten  nn 
das  , Komitee  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studicn- 
raiaaa*,  Berlin  NW,  Loisenplatz  2/4,  von  wel- 
kem aaoli  PUne  des  D.  aOoaaaa"  dar  .Hambarg- 
ABarikapLinia",  dar  Ar  diaaa  8aba  gae&artart 
iat,  sa  lukbaa  aiad. 


In  unmittelbarem  Anschluß  an  die  General- 
Versammlung  de-s  Zentral-Komitees  zur  Be- 
kämpfung dor  Tuberkulos^e  tagte  :im  '27.  Mai 
in  Berlin  das  Kuratorium  der  Dottweiler- 
Stiftung  unter  dem  Vorsitz  das  Geheimen 
Medizinalrat«  Professor  Dr.  Frankel.  An  der 
Sitzung  nahman  u.  a.  teil:  die  Präsidenten  des 
Baichsgesandhaitaaiata  aad  dea  RaiduTanieha- 
ning^sanitn,  Geheimräte  Bu m m  und  Kaufmann, 
der  (iehcime  Regierungsrat  im  Keichsamt  des 
Innern  Freiherr  Toa  Stein,  i  r  Vorsitzende 
der  Landesversicherungsanstalt  der  llanseBtädte, 
Geheimer  Regierungsrat  Bielefeidt,  General- 


oberarzt Dr.  Groschke,  der  Geiiernlsekrelir  des 
Zentral-Komiteea  aar  Bekämpfung  der  Tuberiia- 
lose,  Oberstabsarzt  a.D.  Profos-sor  Dr.  Xiotner, 
und  der  Schatzmeister  der  Stiftung,  Kommerzien- 
rat  Gohrs.  Die  Stiftung  zum  Andenkon  an  den 
vor  aiaigen  Jahren  veratorbeDen  Dr.  Peter 
Dettweiler,  der  ala  Leiter  der  HeUatItte  Falko», 
stein  im  Taunus  und  di>r  (>r-.ten  Volksheilst&tte 
für  Lnngenkranke  su  den  Bahnbrechern  der 
TuberkalaaebakinpfoBg  gahArt,  iat  zugunsten  der 
Heilstitteairate  errichtet  worden.  Die  Eigenart 
der  Tätigkeit  der  Heilstätte  läßt  im  allgemeinen 
Interesse  besondere  Maßnahmen  für  ihre  Ver- 
aorgnng  gerechtfertigt  erscheinen.  Nnr  wenige 
▼OB  ihnen  kSnnen  penaieaaflüiig  angeatellt  werdeo. 
Zum  Teil  haben  sie  es  durch  Gründung  eines 
eigenen  Vereins  ermöglicht,  mit  der  „Viktoria* 
einen  günstigen  Yartrag  für  den  Abschlul 
von  Lebensversicherungen  la  vereinbaren.  Ua- 
abhängig  von  der  Sicherung,  die  Pension  und 
Versicherung  für  da«  hohe  Alter  oder  für  die 
Hinterbliebenen  gewährleisten,  soll  die  Dett- 
weiler*Stiftnng  ia  all  deaNotillleB  eingreifaB, 
in  denen  Pension  und  Versieharaag  keinen  Schata 
gewähren,  und  solche  Fülle  kSnnen  gerade  bei 
den  HeiUt&ttenärzten  sehr  leicht  eintreten.  Vor- 
läufig ist  die  Stiftung  bemüht,  durch  gröfiera 
Zuwendungen  nnd  die  Anwerbung  ständiger  Mit- 
glieder ein  für  ihre  Zwecke  ausreichendes  Ver- 
mögen ansosammeln.  Die  Stiftung  steht  unter 
den  Pretaktorate  Ihrer  Königliehea  Ho- 
heit der  Prinzessin  Carl  von  Hessen,  deren 
Mutter,  dor  liochseligon  Kaiserin  Fried- 
rich, Dr.  Peter  Dettweiler  ia  ihm  aekwaraa 
Latdanaaait  ein  tfeaer  Berater  «ar. 

Battrige  aad  Aanddaagaa  «ad  aa  riaktaa 
an   Herrn   KommonioBrat  Göhra,  Barlia  W, 

Lennestraße  4. 

XIV.  latamaHonal»  Koografi  für  and 
Demographie. 

Durch  Fertigstellung  des  vier  Bände  um- 
faasenden  offiaiellea  Kongrefiberichts  sind 
die  Arbeiten  des  XIV.  Internationalen 

Kongresses  für  Ilygiono  und  Demo- 
graphie, Berlin  li)07,  beendet.  Der  Versand 
dar  beiden  letaten  Bände  an  die  Mitglieder  dea 
Kongresse.'i  erfolgt  noch  im  Laufe  dieses  Monats. 

Der  ge>auite  Bericht  ist  im  Verlag  .\ugust 
Hirchwald,  Berlin,  erschienen  und  zum  Preise 
TOB  M.  50, —  im  Buchhandel  erhältlich.  Aach 
werden  die  Binde  einxeln  xa  folgendea  Preisen 
abgegeben:  IM  1  M.  f.,-,  Bd.  II  M.  14,—, 
Bd.lll,  l.Teil  M.IO,-,  Bd.UI,  2.Teil  M.IO,-, 
Bd.  IV  H.  10,-. 


Wir  teilen  naaerea  Leeera  hierdereh  atit, 

daß  Herr  Dr.  Erich  Meyer,  Privatdozent  an  der 
Unitreraität  München  und  I.  Aasiatent  an  der 
II.  Medixiniachen  Klinik  la  MBnehen  (Direktor 

Prof.  Friedrich  Müller)  mit  dorn  1.  .Juli  in 
die  Redaktion  der  Tharapaatiscbcn  Monatshefte 
eingetreten  ist.  Jiie  Redaktion. 


Pttr  die  Briakflen ' 
Vailaf  Too  Julias  Springer  in] 


I>t.A.I<aattaar4  ia  Betlia  BW. 
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Oscai'  Liebreich  f 


In  der  Frühe  des  2.  Juli  ist  Oscar 
Liebreich  durch  einen  aanft«n  Tod  von 
laag«n  Leiden  erl8«t  worden.  Mit  flini  i«t 
ein  Mann  ans  (kni  Lehen  geschieden,  dessen 
Mftme  weit  über  Deutschland«  Grenzen  bei 
den  Ärzten  aller  Nationen  in  Rnf  and  An- 
sehen stand,  ein  Mann,  der  fast  10  Jahre 
lang  dem  Lehrkörper  der  Universität  Berlin 
angehört  und  zu  deren  Ruhm  und  Glans 
beigetragen  hat. 

Außergewöhnlich  wie  die  Veranlagung 
dieses  bedoutenden  Mannes  war  auch  sein 
BUdungs-  und  Werdegang. 

Oscar  Mt  hreich  wurde  am  14.  Februar 
1839  zu  Königsberg  i.  Fr.  geboren.  In  aller- 
frtUiester  Kindheit,  Icaum  3  Jahre  alt,  Terlor 
er  seine  Mutter  und  wenige  Jahre  darauf 
auch  den  Vater.  Ein  stark  ausgeprägter 
IJnabhiagiglceitsRnn  nnd  ungezügelter  Taten« 
drang  trieb  ihn  schon  früh  hinaus  in  die 
Welt.  Er  wollte  Seemann  werden.  Aber 
ecnon  auf  seiner  ersten  Reise  als  Schiftp 
junge  auf  einem  Hambo^er  Kanfbhrtei- 
schiff  erlitt  er  — ■  wir  ndaten  wohl  sagen 
, glücklicherweise"  —  Sohiffbmch.  Das  Schiff 
strandete  an  der  fraacSsisehen  Kftste,  und 
nur  mittels  eines  vom  Lande  ihnen  zuge- 
schossenen Seiles  konnten  sich  die  Schiff- 
brQeh%en  retten.  Dieses  nnd  noch  einige 
andere  als  SchifTsjunge  gemachte  Erfahrun- 
gen führten  ihn  zu  der  Erkenntnis,  daß  er 
tB»  den  Beruf  als  Seemann  nicht  gesehaSiBn 
sei,  und  so  .sagte  er  dem  Seemannsbemf 
Lebewohl  undbeschloS,  Naturwissenschaften  an 
studieren. 

NacihdeBt  er  am  Friedrich -Werderschen 
Gymnasium  zu  Berlin  das  Abiturienten- 
examen bestanden  hatte,  widmete  er  sich 
zunächst  bei  Fresenius  in  Wiesbaden  dem 
Stadium  der  Chemie.  Im  Jahre  I  s.')9  ging 
er  aar  Medizin  über  und  studierte  zu- 
nSchst  in  KOnigsbetg,  darauf  in  Tfibingen 
und  in  Berlin,  w  iselhst  er  im  Jahre  186") 
promovierte  und  das  Staatsexamen  machte. 
Bald  darauf  wurde  er  als  Nachfolger  Ktkhnea 
Assistent  bei  R  u  d  0 1  f  Vi  rc  h  <>  w  an  der 
chemischen  Abteilung  des  Pathologischen 
Instituts. 


Schon  im  daraiiffiilgenden  .lahre  entdeckte 
er,  nachdem  er  bereits  während  seiner  Studien- 
teit  im  Laboratoriuni  von  Hoppe-Seyler  das 
Protagon  aus  dem  Gehirn  dargestellt  hatte, 
die  schla&nachende  Wirkung  des  Chloral- 
hydrsts.  Von  dem  Attbehen,^  welche«  diese 
Entdeckung  nicht  nur  bei  den  Ärzten,  sondern 
auch  beim  Lsienpublikum  machte,  kann  sich 
die  jetzige  junge  Generation  kaum  eine  Vor- 
stellung machen.  Mit  Recht  hat  Liebreich 
einst  gesagt:  „Diejenigen,  welche  vor  dem 
Jahre  1869  die  Praxis  ausübten,  können 
beriehtra,  welehe  Sehnsaeht  nadi  donrtigen 
Mitteln  bestand.  Mau  war  auf  (Ins  einsige 
Opium  und  seine  Alkaloide  angewiesen." 

Aber  der  Hanptwert  dieser  Entdeeikong 
liegt  nicht  darin,  daß  unser  Ärzneischats 
durch  ein  neue«  Schlateittel  vermehrt  wurde, 
sondern  darin,  da0  durch  sie  der  wissen'* 
schaftlichen  Forschung  neue  Bahnen  gewiesen 
wurden.  Die  Auffindung  neuer  Arzneimittel . 
war  bis  dahin  dem  Zufall  überlassen.  Lieb- 
reich gelangte  zur  Entdeckung  der  hypno- 
tischen Wirkung  nicht  durch  Zufall,  sondern 
durch  theoretische  Erwägungen  und  in 
richtiger  Erkenntnis,  dafi  die  Wirkung  einer 
Substanz  abhängig  sei  von  ihrer  chemischen 
Konstitution  und  ihrem  Verhalten  im  Orgar 
nisrans.  Liebreiehs  Eotdeeknag  ist  ein 
Mark  stein  in  der  Geschichte  der  Medizin. 
Mit  ihr  setzt  eine  neue  Periode  der  pharma- 
kologischen Forsehnng  ein. 

In  diese  Zeit  fallen  auch  die  Unter- 
sochungen  über  ÄthyUdenchlorid  and  Butjl- 
chloralhydrat 

Bereits  im  Jahre  1871  wurde  Lieb- 
reich außerordentlicher  Professor,  und  nach 
Mitscherl  ichs  Tode  wurde  ihm  1872  da» 
Ordinariat  für  Arzneimittellehre  übertragen. 
Ein  [tharmakologisehes  Institut  existierte 
damals  nicht.  Liebreich  setzte  es  durch, 
dafi  ein  solches  geschaffen  wurde,  welches 
zuerst  in  einem  MietebnoBe  untergebracht 
wurde  und  dann  im  Jaanar  1883  in  das 
nach  seinen  Angaben  erbaute  Institut  fiber- 

siedclte. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  für 
die  Bermatotherapie  wurden  «ein«  Ünter- 
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suchungen  über  Lanolin,  dessen  Terttreitetes 
Yorkomnii  n  im  Tier-  und  Pflaosenreich  als 
Schutzstuff  für  die  Ilorugebilde  er  nachwies. 
Eine  weitere  Bereicherung  des  dermatotliera- 
pentisehen  Ameischataes  i«t  das  Fetron, 
eine  zwischen  Lanolin  vnd  Yasslin  Stellende 
Salbengrundlage. 

Bekannt  ist  Liebreiebs  Standpunkt  der 
Bakteriologie  gegeniibi^r  und  Säoe  Lehre  vom 
Mosoparasitismus,  sowie  die  sieh  hierauf 
grOndende  Venrendong  des  Gantharidins  als 
zelluläres  Excitans  in  der  Behandlung  des 
Lupus  und  der  Tuberkulose.  Eine  Folge 
der  Beschäftigung  mit  dem  Lupus  war  die 
Btftadoag  des  GUsdrnekes  und  des  Phanero- 
skops. 

Mit  der  Serumtherapie  hut  Liebreich 
sich  nie  abfinden  können,  dazu  stand  er 
wohl  zu  sehr  untw  dem  EinfloS  der  Yircbow- 
schen  Lehre. 

FOr  die  Balneologie  hatte  Liebrefeb 
vm  jeher  lebhaftes  Interessi-  gehabt.  Große 
Verdienste  hat  er  sich  um  sie  erworben  durch 
Gründung  der  Balneologisdien  Gesellscbaft, 
wodurch  die  Balneologie  in  wissenschaftliche 
Bahnen  geleitet  wurde.  Er  war  bis  kurs 
Tor  seinem  Hinseheiden  ihr  Torshiender. 
Ebenso  war  er  fast  H  Dezennien  lang  Vor- 
sitzender der  Hufelandschen  Gesellschaft, 
die  unter  ihm  zu  neuem  Leben  erblühte.  — 
Auch  für  die  ärztlichen  Standesintcresaen  ist 
Liebreich  stets  mit  großer  Wärme  ein- 
getreten. Lange  Jahre  war  er  Vorsitzender 
des  ArsUidien  Staadesrereins  West  •Berlin 

und  später  dessen  Ehrenvorsitzender. 

Liebreich  war  Mitbegründer  der  Thera- 
peutiseben  Monatshefte,  fBr  die  er  stets  seine 
volle  Kraft  ein-etzt".  Zu  erwähnen  sind 
femer  seine  Enzyklopädie  der  Therapie  und 
das  im  Tttwin  mit  dem  Unterseiobnetsn 
herausgegebene  Kompendium  der  AisnciTer- 
ordnnng. 

Liebreich  war  an  erster  Stelle  Natur* 
CMSoher*  und  von  diesem  Standpunkte  aus 
trat  er  an  alle  Frfigen  und  Probleme  heran, 
mochteu  »ie  chemischer,  physikalischer  oder 
biologischer  Natur  sein  oder  auch  die  Therapie 
betreffen.  Was  nicht  durch  exakte  naturwissen- 
schaftliche Methode  gewonnen  und  begründet 
war,  fand  bei  ihm  keine  Anerkennung,  „yfir 
mflssen  verlangen,  daß  die  Prüfung  in  natur- 
wiasenschaftUcher  Weise  Tor  sich  gehe,  denn 
nur  so  lifit  sieb  die  Gefiüir  ▼enneidra.  dafi 
statt  einer  klaren  wissenschaftlichen  Erkenntnis 
mystische  Anschauungen  großgezogen  werden. 
Manche  Enttäuschung  wird  uns  nur  erspart 
bleiben,  wma  wir  in  nfichtener  Erwlgong 


I  daran  festhalten,  daft  in  der  ICedimn  aidit 

Heilmittel,  sondern  nur  Hilfsmittel  surHeilaag 
gefunden  werden  können.*^ 

Neben  einer  scharfen  Beobachtungsgabe 
I  besaß  Liebreich  einen  sicheren,  weitaehauen* 
den  Blick,  verbunden  mit  einem  ausge« 
j  sproeheneu  kritisches  Sinn.  Hierzu  gesellte 
j  sich  eine  aoBergewShnlieheArbeitskmft.  Wenn 
er  sich  für  eine  Frage  interessiertet  ein 
I  Problem  ihn  beschäftigte,  gab  es  keine  Zeit 
I  fBr  ihn,  und  er  kannte  kebe  Ermüdung. 

Liebreich  war  eine  überzeugungstreue, 
1  durch  keine  persönliche  Rticksicht  au  bcein" 
Aussende  Ksmpfesnatur,  kampfesmntig  vad 
kampfesfreudig.  Wenn  er  glaubte,  rtwai  als 
falsch  und  irrig  erkannt  zu  haben,  war  es 
ihm  unmöglich,  zu  schweigen.  Er  hielt  es 
für  seine  Pflicht,  dagegen  vorzugehen  mit 
allen  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Kräften. 

Er  war  ein  glänzender  Redner.  Sein 
Vortrag  w«r  llieieiMl,  Uar,  getefcnrfdi,  an- 
regend, und  der  Eindruck  vrurde  erhöht  durcli 
I  seine  Persönlichkeit.  —  In  der  Diskussion 
I  war  er  gewandt,  schlagfertig,  gelegentUeb 
witzig  und,  wenn  gereizt,  .scharf  und  selbst 
von   beizendem  Sarkasmus,    ein  nicht  au 
I  unteMtiiitMttder  Gegner.   DaB  er  bierducch 
häoig  Aastofi  erregte  und  sich  manche  Feinde 
zugesogen  hat,  ist  begreiflich,  störte  ihn  aber 
nicht.    „Sich  wehren  bringt  Ehren.** 

Aber  andrerseits  hat  es  ihm  auch  an 
zahlreichen   Freunden   und  Anhängern  nicht 
^  gefehlt,  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern 
I  auch  im  Anslsnde.    Ganz  besonderen  Ab- 
Sehens  erfreute  er  sich  in  England.    Er  WW 
Ehrendoktor  von  Oxford  und  Aberdeen. 
I       Liebreich  war  ein  Freund  der  Gesellig*' 

keit  und  im  gesellsrhaftlichen  Vi-rkthr  von 
I  bestrickender  IdebenswCirdigkeit.  Er  und 
I  seine  hoebTeiehrte  Gattin,  eine  T^oebter  des 
I  berlkbmtai  Chemikers  Landolt,  übten  in 
I  ihrem  behaglichen  Heim  eine  herzliche  Gast- 

Ifreundschaft   aus.     Jeder,   dem  es  vergönnt 
war,  sich  derselben  zu  erfreuen,  wird  sadi 
gerne  und  mit  Dank  der  dort  verlebten  an- 
regenden und  angenehmen  Stunden  erinnern, 
j       Es  ist  ein  tragisches  Gesehnt  und  Ar 
alle,   die   ihn   in   der  Blüte   und  Vollkraft 
.  seiner  Jahre  kannten,  besonders  schmerzlich, 
I  daS  ein  so  hoch  begabter  Hann  in  geistiger 

ümnadif Htm  hat  enden  müssen, 
j       Liebreichs  ISame  ist  für  alle  Zeiten 
I  onansMsehlieh  in  die  Gesddehte  der  Meditin 
eingetragen.    Ihm,  dem  Meus  heti.  werden 
I  seine  Freunde  ein  treue«  und  herzliches  Ge- 

denken  bewahren. 
'  A.  Lmggmard. 
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Wtaitoto.  (Obmrat  Praf.  Dr.  Welntrsud.) 

RKMunagtm  Mit  4er  FyoojraaMe- 
H^ft***"Mr  M  IMplitlMvto. 

Tm 

Dr.  W.  PmImiImIiii, 

Die  tberapeatischen  ^laßnabmen  bei 
Diphtherie  waren  seit  den  älteaten  Zeiten  bis 
Sur  SiaAhnnig  d«a  Behringaehen  Serams 
hauptsächlich  auf  eine  Booinflussung  des 
lokalen  Protease»  im  Rachen  gerichtet. 
Eisige  ifamten  iwar  lehon  frfth  top 
mechanischer  Entfernung  der  Mombrancp, 
andere  aber  gingen  xum  Teil  mit  sehr  «tarken 
Atsmittehi,  Antiseptioii  und  AditringoitieiB 
gegen  den  lokalen  Herd  tot.  Daneben 
tmrden  hydrotherapeutische  MaBnahmen,  Blut« 
entziehungen,  Vesikantien  undKati^lasmen  an- 
gewendet. Mit  der  FeststtUung  d«rl)iphtherie 
als  Infektionskraukheit  gewann  natürlich  die 
aotiseptische  Behandlung  der  Eintrittspforte  { 
der  Diphtherie  den  Sehein  d'-r  kanialen 
Therapie.  Doch  zeigte  die  Erfahrung  nur  : 
geringe  Erfolge  dieser  Behandlung,  da 
•diirldiei«  LSeangen  bSehatea«  als  8p&l> 
mittel  ffir  oberflächlich  sitzende  Bakterien 
wirken  konnten,  stärkere  Antiseptika  dagegen 
die  Schleimhinte  su  stark  «agrüren.  Auch 
die  Versuche  Roßbachs,  die  verdauende 
Kraft  des  Milchsaftes  der  Carica  Papaya, 
einer  fleischfressenden  Pflanze,  aar  Lösung 
der  Membranen  heransuiiehen,  hatten  keineii  | 
einwandfreien  Erfolg. 

Di«   latsache,    daß   das   Serum  sowohl 
aaeh  der  Statistik  irie  auch  ia  vielen  Einzel* 
beobachtungen    wirksam    erschien,    ließ  mit 
einem  Male  die  lokale  Behandlung  zurück-  ^ 
treten.  1 

Nun  spielte  aber  in  den  letlten  10  Jahn'n 
die  DipbÜierie  an  sieh  wegen  der  gegen  den 
Aafsag  dernemisiger  Jahre  so  anflerordentlich 
zurQckgegangenen  Zahl  der  Erkrankungen 
keine  groBe  Rolle.  Immerhin  kamen  daaerad 
Tereinzelte  F&Ue  und  hin  und  wieder  aaeh 
so  schwere  Fälle  zur  Aufnahme,  daß  der 
aofortifje  chirurgische  Eingriff  nütig  war. 
iiier  war  dann  oft  trotz  Serum  und  Tracheo- 
tomie  der  letale  Ausgang  nicht  abzuwenden, 
wihrend  viele  leichte  Fälle  bei  geringer  Be- 
teiligung des  Allgemeinbefindens  von  einer 
eaei^iäen  Anwendung  des  Serams  absehen 
ließen  und  dennoch  gQnstig  verliefen. 

Schon  aus  diesem  Grunde  ist  eine  Be- 
urteihng  der  Erfolge  der  Serombehandlung 
ans  der  Krankenhaoestatistik  sdiwtt  mdglieh. 


Dazu  kommt,  daß  vielfach  vernachlässigte 
Fälle,  bei  denen  das  Serum  erst  spät  zur 
Anwendung  gebracht  werden  konnte,  in  die 
Statistik  mit  aufgenommen  werden  müssen 
und  die  Serumstatistik  uagerecbterweise 
belasten. 

Immerhin  deutet  der  Verlauf  eiaselaer 
schwerer  Fälle,  bei  denen  die  Serumein- 
spritzung in  ausreichender  Dosis  rechtzeitig 
gemacht  worden  war,  darauf  hin,  daB  dorch 
das  Serum  allein  eine  genügende  Beeinflussung 
solcher  schweren  Fälle  oft  nicht  zu  erzielen  ist. 

Es  war  daher  aatllriieh,  daB  die  Be- 
strebungen Emmerichs  und  Löwe  dordl 
eine  lokale  Behandlung  der  Racbeahdhle  die 
Giftbilduag  tu  hindern,  mit  Intereese  be* 
gr&fit  wurden.  Diese  lokale  Behandlung  ist 
um  so  beachtenswerter,  weil  wir  duroh 
bakteriologisehe  üntersndiungen  wiederholt 
feststellen  konnten,  daB  die  Serumtherapte 
keine  Befreiung  des  Rachens  von  Diphtherie- 
bazillen zustande  bringt,  so  daß  denn  auch  nach 
Serumanwendung  in  einigen  Fällen  nach  Ab* 
lauf  der  "l.  Woche  lokale  Rezidive  auftraten. 
In  mehreren  unserer  Fälle,  bei  denen  zu- 
nlflhst  nur  BStung  der  Teosillen  bestand, 
wegen  Diphthericvenla'  ht  d-.i  Diphtheriefälle 
in  der  Umgebung  vorgekommen  waren,  aber 
Serum  injiziert  worden  war,  trat  auch  nach 
der  Injektion  noch  Membranbildung  auf, 
während  inzwischen  der  kurz  vor  der  In- 
jektion vorgenommene  Abstrieh  des  Raehens 
den  Diphtheriebazillennaehweu  auf  LSffler- 
Nährboden  ergab. 

„Auf  der  Oberfläche  von  FlQssigkeits- 
kulturen  des  Bacillu.s  pyocyaneus  —  Bazillus 
des  blauen  Eiters  — schreibt  Emmerich, 
„bildet  sich  im  Verlauf  weniger  Tage  eine 
dieke  Bakterienmembran,  die  beim  Sdiütteln 
zu  Roden  fallt,  worauf  wieder  eine  neae 
Hautdecke  entsteht.  Diese  Neubildung  einer 
Bakterieahaut  wiederholt  sieh,  weaa  man 
dieselbe  durch  in  Intervallen  von  3  —  4  Tatjt  n 
ausgeführtes  kräftiges  Schütteln  zerstört, 
etwa  6— 8mal.  Man  beobachtet  aber,  daft 
die  tnlelst  gebildeten  Rakterienhäute  viel 
weaiger  Qppig  entwickelt  sind  als  die  zu- 
erst gebildeten,  bis  nach  3 — 4  Wochen  die 
Bakterieneutwicklung  ganz  aufhört,  und  keine 
Spur  von  Ilautbildung  mehr  erfolgt." 

£s  trat  also  vollständiges  Sistieren  der 
Bakterienentwieklung  ein :  die  mikroskopische 
Untersuchunt;  aus  den  Häuten  entstande- 
nen Bodensatzes  zeigte  leere  Bakterien- 
membraaen,  pnaktfSrmige  Kemreste,  Fett- 
tr6pfohen  und  KristaUe. 
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Als  ürsMiui  der  A.tifIÖ8ung  einer  so 
großen  Bakterienmasse  nahm  Emmerieli  ein 
bakteriolytisches  Enzym  an.  Dieies  Enzym 
—  Pyocyanase  genannt  —  wird  in  bakterien- 
freier konzentriiTtfr  Lösunc  fjewonnen,  inilern 
iiman  die  abgelaufene,  etwa  3  Wochen  alte 
Knltnr  dordi  Berke&ldUtar  filtriert  und 
im  Vakuum  «of  1  Zdmtel  Yolaineii  koo« 
zentriert''. 

In  gemetnsuneii  üntersnehangea  steUten 

Emmeri>  li  und  I,öw  fest,  daö  die  Pyocya- 
nase nicht  nur  Bacillus  pyocyaneus, 
sondeni  «neh  Diphilterie-,  Gholern-f 
Typhus-,  Pest-  aod  Milzbrandbazillen, 
femer  Strepto-,  Staphylo-  nnd  Gono- 
kokken abtstet  and  auflöst. 

Escherich  und  .Tehic  fanden  im 
Laboratoriumsversuoh  die  gleicbe  Einwirkung 
auf  Meningokokken  und  Micrococcus 
cat«rrli»li«. 

Die  Übertragung  der  Lnl-oraturiums- 
Temncfae  auf  die  praktische  Anwendung  in 
der  Klinik  hak  böieiti  in  günstigen  Resal- 
taten  geführt.  Ksrherich  und  .Tph!t^  stellten 
schnelles  Verschwinden  der  Meningokokken 
im  Nasenselileim  nach  1 — 3  maligem  Ein« 
stäuben  der  Pyocyanase  in  die  Nase  fest, 
ferner  beobachteten  sie  bei  einer  Grippe- 
epidemie ToUst&ndiges  Verschwinden  des 
Torher  im  Nasensehleim  nachgewiesenen 
Pfeiferschen  Micrococcus  catarrbalis, 
zugleich  Aufhören  der  Epidemie  selbst. 

Ebenfalls  auf  Gmnd  Ton  Laboratoriums- 
versuchen wandte  Emmerich  und  auf  seine 
Veranlassung  Zucker  die  Pyocy.anase  zur 
Bdiaadlnng  der  Radienoigaae  bei  Diphth^e 
an.  Nach  ihnen  haben  noch  Mühsam  und 
Schlippe  über  Pyocyanasebehandlung  der 
Diphtherie  Mitteilung  gemacht.  Zucker, 
M&heam  nnd  Schlippe  haben  von  einer 
g&nstigen  Einwirkung  auf  den  lokalen  ProzeB 
und  anf  den  Allgemeinzustand  berichtet, 
heben  aber  hervor,  daß  man  des  Serums 
noch  nicht  entraten  kann.  Schlippe  lutt 
trots  Pvocyanasebeandlung  eine  Persistenz  j 
der  Diphtheriebazillen  in  der  RaehenhShle 

nnd  Reinfektion  beobachtet. 

Das  Auftreten  einer  größeren  Anzahl  tou 
Diphtherieerkraakongan  in  einer  Eniehunge- 
anstalt  führte  im  vorigen  Jahre  dem  Kranken- 
haus wieder  einmal  zahlreichere  Diphtberie- 
f&lle  an.  Die  StatiaUk  ergab  trots  mergiedier 
Semmanwendong  ein«  nicht  unbetricbtlidie 
Mortalität. 

Yen  81  auf  die  innere  Abteilung  auf- 
genommeneu l'':iii*'u.  die  fast  durchweg  mit 
3000  und  mehr  I.  E.  immunisiert  wurden, 
heilten  72,  starben  9;  zur  Trachcotomie 
kamen  3,  Ton  denen  1  starb.  Aufierdem 
wurden  direkt  auf  die  chinirgiecbe  Abt<alung 


zwecks  Tracheotomie  22  aufgenommen,  von 
denen  5  starben.  Im  ganxen  waren  also 
bei  103  Kranken  15  Todesfälle  zu  ver- 
zeichnen. 

Von  Kndf  Dezt  uibcr  1;k>7  ab  wurde  die 
lokale  Behandlung,  die  vorher  in  Spülungen 
mit  ehlorsaurem  Kalium  und  Waaseratoff* 
soperoxyd  bestand,  mit  Pyocyanasi  b.- 
gonnen.  Dabei  wurde  Serum  wie  bijiher 
angewendet. 

r<io  Pyoryanasi'  ist  eine  dunkelbraune 
Elüssigkeit  von  neutraler  Beaktion.  Sie 
kommt  in  Glaeflaseken,  anf  deren  Hai» 
ein  vom  Fabrikanten  mitgelieferter  Spray 
paßt,  als  sterile  Lösung  in  den  Handel. 
Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dafi 
man  mit  der  linken  Hand  durch  einen 
Spatel  die  Zunge  des  Patienten  herunter- 
drückt, mit  der  rechten  Uaud  hält  man  die 
Flasche  mit  aufgesetstem  Spray  gegen  den 
Mund  des  Patienten  gerichtet  und  druckt 
den  Gununibailon  des  Spray  ca.  5mal  lang- 
aam  aae,  macht  dann  eine  klone  Pause,  in 
welcher  der  Patient  die  überflüssige  Lösung 
ausspeit.  Darauf  wird  die  Prozedur  noch 
dreimal  wiederholt.  Derartige  Besprayungen 
des  Rachens  werden  mehrmals  täglich  vor- 
genommen. Vor  Gebrauch  wird  die  Lösung 
ungeflLhr  auf  Körpertemperatur  erwärmt. 

Von  den  48  mit  Pvocyanaae  Behandelten 
starben  Drei  derselben  waren  bereits  in 
schwer  septischem  Zustand  mil  Blutungen  aus 
Mund,  Naee  nnd  After,  sowie  aubkntaaen 
Blutergüssen  zur  Aufnahme  gekommen. 
Ferner  starb  ein  vierjähriger  Knabe,  der 
am  8.  TiHje  des  Krankseins  ohne  vorkecige 
ärztliche  Behandlung  eingeliefert  woida»  aiB 

13.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Er  erlag  einer 
hochgradigen  Nephritis  acuta  mit  fast  völliger 
Anurie  vom  Tage  der  Aufnahme  ab;  dock 
konnte  bei  ihm  das  auffallend  schnelle  Ver- 
schwinden der  nekrotisierenden,  stinkenden 
Beläge  und  das  Zurückgehen  der  Drüsen- 
schwelhmgen  beobachtet  werden.  Der  fünfte 
Todesfall  betraf  ein  dreizehnjähriges  Mädchen, 
das  nach  zweitägigem  Kranksein  eingeliefSBirt 
wurde.  Tlerzkraft  ungestört,  Temperatur  I'O'. 
Serum  3000  1.  £.,  Pyocyanasebehandlung. 
Die  Reinigung  der  stark  belegten  Tonsillmi 
gin^  nur  sehr  langsam  vor  sich,  so  daü  erst 
am  5.  Tage  die  Tonsillen  frei  von  Reiz- 
meheittungen  waren.    Der  Tod  erfolgte  am 

14.  Tage  unter  den  Zeichen  der  Herzlihmung, 
nachdem  am  8.  Tage  eine  Gaumenaegel* 
läbmung  eingetreten  war. 

Unter  dm  43  zur  Heilung  gekommenen 
Patienten  waren  fi.  di«'  liei  der  Aufnahme 
einen  septischen  Eindruck  machten.  Es 
bestanden  zerfallende,  leicht  blutende  Beiige 
mit  fauligem  Foetor  ex  ore;  daneben  bestand 
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Henschwicbe,  die  die  Anwendung  von  £xci- 
tutMO  «rforderlieb  macht«.    Die  bereits  TOD 

»nder<  n  lieubachtete  schnelle  Abstoßung  der 
n»krittisierten  Fetzen  mit  gleichzeitigem  Ver- 
»chwiDden  des  Foetor,  die  schnelle  £in- 
schmelEOBg  der  Beläge  tnt  hier  deatlich  in 
F.rscheiDun^.  Iii  den  meisten  Fällen  konnte 
ein  direktes  Einschmelzen  der  Membranen, 
die  dabei  ein  glaetgei  Ansaehen  bekamen, 
festgestellt  werden;  in  mehrareii  Fällen  aber 
worden  auch  ganze  Membransiucke  abge- 
stoSen.  Hier  beobachtete  man,  wie  sich  die 
Membranen  allmählich  von  ihmr  Unterlage 
abhoben  und  manchmal  nur  mit  einem 
dönnen  Stiel  noch  aufsaßen,  bis  auch  dieser 
eiageMhmoIsen  war,  worauf  die  Membrao  im 
ganzen  ausgeworfen  wurde.  Unter  der  ab- 
gestoAeaen  Membran  erschienen  dann  Tou- 
stUe  and  Zipfchen  ohne  Blutung,  überhaupt 
'hilf  Reizerscheinung.  Bei  allmählicher  Ein- 
schmelzung  der  Rfläge  sah  man  den  auch 
Ton  Mühsam  beobachteten  grauweißen 
■chkiaartigeii  Überzug  der  TooiiUen  noeh 
eiajgtt  Tage. 

Da*  schnelle  Verschwinden  der 
Racheoeracheinungen,  TOr  allem  des 
Foetor,  zeigte  sich  licsonders  in  einem  oben 
schon  als  septisch  geki-nnzi  iclmoten  Fall.  Der 
elfjährige  Patient  wurde  am  8.  Krankheitstag 
in  sehr  desolatem  Zustand  ins  Erankenhans 
gebracht.  Tonsillen  und  Gaumenbögen 
bildeten  eine  große  stinkende  Geschwürsfläche. 
Hier  wurde  eine  schnelle  Desodoriemng, 
ftnw  Bainigong  der  fressenden  Geschwüre 
und  Zurückgehen  der  Drüsenschwellungen  in 
kurzer  Zeit  beobachtet;  zugleich  Terschwandeu 
schon  vor  TSlliger  Reinigung  die  Sehluek« 
beschwerdf'n. 

Ein  Einfluß  der  Fyocyanase  auf  die 
TemperaturkurTe  war  nidit  festsustellen ; 
andererseits  zeigte  die  Beobachtung  der  Fälle 
des  letzten  Jahres,  daß  die  Temperatur  nur 
geringe  prognostische  Bedeutung  für  den 
Krankheitsverlauf  bei  Diphtherie  hat. 

Eine  Einwirkung  der  Pyocyanase  hin- 
•iebtlich  des  Auftretens  von  Begleit-  oder 
Naehkrankheiten  (Hm,  Niere)  war  nidit 
festzustellen.  Da«  in  der  Toraufgegangenen 
Ssihe  von  81  Fällen  häufig  beobachtete  Auf- 
treten Ton  Albuminurie  war  in  den  Pyocya- 
nase-Fälleu  nicht  seiteuer.  Myokarditia  als 
Nat-likrunklieit  trat  in  dem  schon  erwähnten, 
ad  exitum  führenden  Fall  auf;  in  den  an- 
gslUuten  6  septisekan  Pillen  gingen  die 
Erscheinungen  der  TTerz^  Hwäche  mit  der 
Reinigung  der  Tonsillen  zurück. 

Likmnngsarsekeittungen,  die  in  den 
vsnm^geganganen  Fällen  häutig  beobachtet 
worden  waren,  traten  bei  den  PMx  vanase- 
Hllen  zweimal  auf.     In  einem  Fall  zeigte 


sich  nach  3  Wochen  eine  schnell  zurück- 
gehende Ganmensegellähmung.  Im  zweiten 
Fall  trat  am  20.  Tage  Gaumensegel liihmung, 
zugleich  Erschwerung  beim  Husten  und  .Atmen 
(Zwerchfelllähmung?)  ein.  Die  Erscheinungen 
blieben  mehrere  Wochen  bestehen. 

In  der  Periode  der  Pyocyanasebehandlung 
mußte  bei  8  Kindern  tracheotomiert  wer- 
den, beTOr  die  Lokalbehandlnng  einen  Erfolg 
hätte  erwarten  lassen,  d.  b.  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden.  Nur  bei  einem  Kranken 
war  2  Tage  lang  Pyocyanase  angewendet 
worden,  als  tracheotomiert  wurde.  Alle  9 
Tracheotomierten  heilteu.  die  Statistik  der 
,  Tracheotomien  vor  der  Pjucyauasebehandiuog 
I  zeigt  95  Fkos.  Mortalität.  —  Yom  Einatinbeii 
der  Pyoeyanase  in  die  Kanüle  wurde  ab- 
gesehen. 

Nach  dem  Verschwinden  der  Rachen- 
erscheinungen wurde  in  vielen  Fällen  dio 
bakteriologische  Untersuchung  des  Rachen- 
sekretes ausgeführt  und  ergab  dann  stets  im 
GsganaaU  zu  Schlippes  positiTsn  Befanden 
das  F^wsein  Ton  DiphtheriabastUen. 

SeklSttt: 

Die  Pffocfatmtt  itt  «in  iceMnlKeAat  Unter- 

Ftützungsmittel  der  Behandlung]  der  Diphtherie. 
Sie  scheint  die  Bakterien  an  der  Eintritttp/orte 
ihrer  Toxme  tu  zerttSren  und  so  dSs  weitere 
Bildung  «sn  Giftstoffen  zu  verhindern.  IHete 
M^rkung  macht  sich  in  dem  schnellen  Ver- 
echwinden  der  Rachener »cheinungen,  vor  aUem 
der  Baziilen  edbet^  und  in  der  edtneOen  Beteerunf 
des  Allgemeinbefindens  bemerkbar. 

Die  Pyoeyanase  soU  stets  in  Verbindung  mit 
Serum  angewendet  werden.  Trotz  mancher  trSben 
Erfahrungen  bei  Anwendung  des  Serums  in 
schweren  Diphtherie-Fällen  wird  man  doch  daran 
festhedten  mueeen,  dofs  durch  das  Serum  eine  der 
Komponenten,  aus  denen  sich  die  Ch^hr  bei 
schweren  Diphtheriefüllen  ableitet,  ausgeschaltet 
wird,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  auf  diese 
Wiricung  des  Serume  tu  verziditen. 

Ob  die  bereits  im  Tierexperiment  erprobte 
subkutane  Einspritzung  der  Pyoeyanase  dazu 
fSkren  tmrd,  ikr  Anwendungsgebiet,  rtefilrieiftf  «ntf 
Kosten  des  SenmUf  tu  «mMtfern,  mu/g  die  Zur 
kunft  Uhren. 
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Emmerich,  Münch,  med.  Wochen-tlir.  liK)7,  4j 
und  U). 
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Zucker,   Archiv    für   Kinderheilkunde,   Bd.  44* 
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Am  «w  II.  ai«4tsiaM«a  KUalk  HOBaha 
(DMktar  PNt  FrlcCr.  HII1«r). 

Vergriftung 
durch  BlHiiiuttauiu  subnitricuiu  und  sein 
£rMtx  durch  Blsmuthum  carbonicam. 
Tm 

PriTatdomat  Dr.  Erleh  M«y«r  Ja  Hiadwa. 

Nach  ti''in  Vnrgange  ■von  Ridler  wcrdi-ti 
zu  (Uagaustischeo  Röntgeadurchleuchtuagea 
de«  MageodarmkuialeB  seit  mehittreii  Jahren 
große  Dosen  von  BisiDotll.  sabnitric.  in  Milch 
aufgetchwemmt,  in  Griet-Mehlbrei  oder  ibn- 
licber  Form  allgemein  Tsrwendet.    Bei  den 

Oaeb  Hnad«rt«D  t&blen'len  rinri  hleuohtungen 
dieser  Art,  die  an  den  beiden  Kliniken 
Münchens  sowie  im  Krankenhause  r.  d.  Isar 
Toigeiiagnmen  worden  sind,  ist  niemals  ein 
nennenswerter  Mißstand  zutage  getreten.  Nur 
einmal,  vor  mehreren  Jahren,  kam  es  Tor,  daß 
eine  Patientin  bald  nadi  einer  diagnoctiedieB 
Durclilc'irlitiing  leirlit  koüaViierto,  Mrui  wurde, 
Erbrechen  und  Diarrhöe  bekam,  sich  jedoch, 
ebne  da8  wesentliche  Irstliehe  Hilfe  not» 
wendig  war.  wieder  erholte.  Vor  einiger  Zeit 
jedoch  ereignete  sieh  ein  emster  Unglücks- 
fall, der  in  ToUkommeuer  Pkrallele  sn  den 
aus  der  Marborger  Klinik  (Renne ke  und 
Uoffmann  sowie  Böhme)  und  Kinderklinik 
publizierten  Fällen  steht  und  mit  diesen  zu- 
sammen dringend  davor  warnt,  dos  Bismuthum 
subnitricum  weiterhin  in  den  großen  Dosen 
(30 — 50  g)  zur  Durchleuchtung  auch  bei  Er- 
wachsenen stt  Terwenden. 

Das  Vorkommen  von  Vergiftungen  nach  der 
internen  Darreichung  von  Bismuth.  subnitric. 
in  den  gewSbnIidi  tiierapeatisch  Terwendeten 
Dosen  sclicint  ungeheuer  selten  zu  sein  und 
kommt  für  den  Praktiker  nicht  in  Betracht. 
Da£  gelegentlieh  nach  Applikation  Tonmsmut- 
salzen  auf  Wunden  Vergiftungen  beobachtet 
worden  sind,  ist  bekamnt  und  hat  zur  Ver- 
wendong  der  schwer  löslichen  Ersatzprüparate 
geftthrt.  Durch  die  toxikologischen  Arbeiten 
Hans  Meyers  ist  bekannt,  daß  Wi-^iiint'^iil/e 
( Arch.  f.  exp.  Path.,  Bd.  20,  6.40)  vom  normal«  n 
Magendarmtractns  nicht  aii|genonimen  werden, 
daß  sie  aber  n.Tcli  vorlierii;er  Anätzung,  z.  B. 
bei  gleichzeitiger  V'erubreichung  von  Krotonöl, 
in  Itzenden  Dosen  anfgenonunen,  im  BInt 
und  in  din  '»rganen  nachweisbar,  durch  den 
Darm  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden.  Die  Toxikologie  dw  Wiamotrer» 
giftong  ist  die  einer  Metallvergiftang  ond 
deckt  sich  auch  in  ihrer  klijiischen  Er- 
scheinungsform fast  ToUkommen  mit  anderen 
SchwermetallvergiftuDgen. 

Itu  Jrihre  1006  teilten  Btuneke  und 
il  Ol  mann  einen  Fall  mit.  in  dem  ein  drei 
Wochen  sltes  Kind  nach  Yenbreichung  von 


8 — 4  g  Magister.  Bismnthi  in  100  ecm  Butter- 
milch  sum  Zwecke  röntgologischer  Unter- 
suchung 12  Stunden  nach  der  Zufuhr  des 
Mittels  mit  l  yamise  und  Kollaps  erkrankte 
und  bereits  .3  Stunden  später  zum  Exitus  kam. 
Die  Sektion  crcrab  eine  starke  Methämo- 
globinämie und  die  chemische  Untersuchung 
erwies  geringe  Mengen  von  metalliaeheai 
Wiüiinit  im  Bhit  und  in  den  Organen.  Der 
I  damalige  V  ergiftuugsfall  wurde  nicht  voll- 
kommen anfgeklirt;  es  werde  angenommen, 
daß  durch  die  Kombination  mit  Buttermilch 
j  eine  atirkere  Löslichkeit  des  Wismatsalzes 
!  sustande  gekommen  und  daS  dadoreb  ein« 
Wismutvergiftung  eutstaudeu  sei.  Diese 
Annahme  klärte  die  .Methämoglobin- 
ämie aber  nicht  auf  und  stand  im  Gegen- 
satz zu  den  toxikologischen  Erfahrungen  der 
Metallvergiftungcn.   Kurze  Zeit  vor  dem  von 

iuns   beobachteten   Eali    wurde   eine  zweite 
Ftiblikatim  sne  der  M «bnrger  KindesUinik 
und     dem     Marburger  Pharmakologischen 
I  Institut  bekannt,  durch  den  der  Mechanis- 
I  mus  der  Bismu^um  subnitrienm-Tergiftung 

iln   befriedigender   Weise   aufgeklärt  wurde. 
A.  Böhme  beschrieb  1907  eine  Vergiftung 
bei  dnem  l'/j jährigen  Kind,  das  wegen  Starker 
meteoristisdier  Anftretbnng  des  Leibes  im 
Zwischenraum  von  zwei  Tagen  nach  stoma- 
1  chaler   und   rektaler  Verabreichung  mehrere 
Gramm  von  Bismuth.  subnitric.  erhielt.  Drei 
Stunden    nach    der    zweiten  Durchleuchtung 
I  schrie  das  Kind  unvermittelt  auf,  eutleerte 
j  mehrere  dOnne  Stöhle.  „Undi  einigen  Hinvten 
I  wiederholten  sich  das  Aufschreien   und  die 
Durchfälle.    Die  Haut  wird  kühl,  blau,  der 
Puls  sehr  klein.    Bei  kriftiger  Hertnktion 
wird  die  .Vtmung  dy.Mpnoisch."  Bräunliche 
Cyaaose,  Blässe,  Lxitus.    ,  Zwischen  dem 
ersten  Aufschreien  nnd  dem  Exitus  lagen 
nur  20  bis  30  Minuten." 

Die  Sektion  ergab  ausgesprochene  Met- 
1  hämoglobinämie.   Frof.  Heffter,  der  die 
chemische  Untersuchung  dieses  Falles  über- 
nommen   hatte,    machte    auf   die  Ähnlich- 
keit der  Vergiftung  mit  einer  Nitritver- 
giftung aufinerksam,  und  die  Untersuchung 
des  Blutes  und  der  Perknrdi.ilflüssigkeit  er- 
j  gab  die  Anweveuheit  von  salpetriger  Säure. 
I  Wismut  wurde  weder  in  der  Leber  noch  im 
Blut  gefunden.    Die  weitere  Verfolgung  dieses 
Falles  ergab  Böhme,  daß  im  Darm  durch 
die  Anwesenheit  von  redusierenden  Bakterien 
eine  Bildung  von  salpetriger  Säure  aus  Wismut- 
subnitrat stattfindet,  und  zwar  stärker  durch 
I  Kinderfaeces  als  durch  Faeces  Erwachsener. 
Der  folgende  zum  Exitus  f&hrende  Fall 
zeigt,    duü    auch    beim    l''r\v,iehsenen  unter 
'  bestimmten    LmMtänden    Nitritbildung  und 
I  Methftmoglobinimie  Torkommen  kann: 
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\  II -.1  ni  n  r  -  (" :  20jiihrige  Pat.,  hat  S  .T.iliren 
La.ti^  Si  limri/cD  iiu  Leit),  Krbnclicii,  Auttiribaug 
<if>>  I,-itit-:  Hcit  zwei  Jahren  hlutif;  starkes 
PlaLMThr-rn  iii  der  Magelgegend,  Druck  Dach  dem 
Aaen  und  h&afiseres  Erbrechen.  OwrcIlftUe  ab- 
mduelsd  mit  Vontopfang,  StuUgug  znvaUeo 
nit  daaUoB  Blut  vwiBMeht.  Sdiuenra  oeim  Stahl- 

SiOg.  Appetit  io  letzter  Zeit  schlecht,  zunehmende 
attigkeit  Seit  einigen  Wochen  Kurzatmuug  bei 
lingerem  Gehen  und  Treppensteigen.  Kam  Hosten, 
kein  Aaswurf,  keine  Nacntschweiße. 

Statatpraetens:  KleiB,  sehw&chlioii,  geringeü 
Fettpolster,  klfline  Axillar-,  Carnkal-,  Sabmailbr- 

drä*en. 

Lungen:  r.  v.  o.  geringe  Schallab-'^ohwIeliaDg, 
abgeschwächtes  Atmen  ohne  Ka»»eIgi'rüugoiM. 

I'ul«  klein,  weich.  Her^s  nicht  vergrößert,  Sjttol» 
Geräusch,  zweiter  Fulmonalton  verstärkt. 

.Abdomen  meteoristiscliataffc  aufgetrieben,  Venen 
«rweitert,  Haat  schlaff  geepaant;  bei  Lag^vacluel 
ftndiebliebe  DftmpFung  im  Abdonen. 

Bei  stnßw<'iser  Betastang  atarkes  Plltoobun: 
m  Anschluß  daran  sehr  lebhafte,  sichtbare  ud 
hr>r)>are  Damperittaltik;  V«nt«imB|{  TOn  Dam- 
Khlingen. 

Leber,  Milz  nicht  vergrößert*,  Magcnunter- 
•adMDg  ntkch  Frobefirübatfkek  «rgibt  wenig  &eie  HCl, 
•ewt  aemale  Verfalftnisi«. 

Stuhl  schautnig,  schleimig  und  dSBOflüssig, 
viel  Fi-tttiaurt-  iin(l  Scifennadeln.  Sehr  viele 
•inrnfehtc   Tb.-:.Str>KLlieii  im  Stuhl. 

Im  Urin  etwa«  Albumen,  viel  ladikan,  Urobüin. 

Eine  Röotgendorchleucbtaog  eigptb:  Ver- 
dnnkeluDg  der  rechten  Lungwnapitee;  atehrere 
Sehattan  in  dw  ffilnsgegend  linke. 

Im  Abdomen  sieht  man  mftchtig  dilatierte^  mit 
flüs.sigeu  MaikSen  gefTdlte  Darmschlingen. 

Eine  Darchlciu  litinig  ii;n  Ii  Zufunr  von  50  g 
Bi«mutli.  subnitric.  mit  GU  g  Bolui>  alba  ergab Stunde 
DHch  Zufahr  der  Wismutmahlzeit  einen  breiten 
borixontaleo  FiüssigkeiUspiefiel,  der  von  d«r6e|{end 
der  Fleznra  lienalis  bi«  lor  Flexara  hepatiea  reioht, 
der  TOB  einer  hellen  Luftblase  überlagert  i^t  nnd 
«ch  bei  Lagewechsel  verscbieht.  Keine  Schmerzen 
nach  d*tr  n^irclileuchtung. 

Drei  Stunden  nach  aer  Durchleuchtung  plötz- 
licher Kullape  nit  auagesprochener  Bliaae  and 
hochgradigster  Cyanose. 

Weite  reaktionslose  Papillen,  Sehweißaasbmcb, 
HemktioB  140^  Respiration  anfangs  beschleunigt, 
spitor  daoernd  verlangsamt.  Am  Abdomen  nichts 
Msonderes. 

Therapie:  Siiuerstoffinhalation,  Aderlaß,  Koch- 
saizinfasion,  Koffein,  Kampfer.  Trotzdem  einige 
Standen  spAter,  ohne  daß  Fat  erwacht,  Exitus. 

Das  ■■  n tr. n rnin f n f  B !  11 1  war  lirntitirnt 
und  zeigte  einen  deutlichen  Methäiuo- 
globinstreifen. 

Die  DingBOSe  vrurde  anfDanntuberkuloäe 
mit  Striktur  im  Dünndarm  nnil  Nitritver- 
giftung  infolge  Zufuhr  von  Bisuiuth.  subnitric. 
gestellt. 

Die  Sikti'iti  »Tpab  das  Bestehen  einer 
amschriebeueo  Tuberkulose  beider  Lungen- 
oberlappen, chrODiscli«  nlxerSse  Tabcrkulofle 
de»  Dünndarmes  mit  zirkulärer  Veroarbong 
und  Stenosiertmg  und  mächtiger  Ektasie  des 
mittleren  DOondarmes.  Das  Herzblut  war  voll- 
kommen flflssig,  «kna«  Spur  von  Gerinoser, 
die  Nieren  war«n  nomal. 


Der  Inhalt  il.  s  /.wischen  den  beiden  steno- 
sierenden  Darniistrikturen  liegenden  Darm- 
stückes  war  grüngrau,  mit  massenhaft  Wismut; 
er  enthielt  viel  Nitrit.  Im  Blut  and  Urin 
Spuren  von  Nitrit  nachweisbar.  Im  Leichen- 
blut  ein   deutlicher  Methämoglobinstreifen. 

Naeb  dem  Yerlanf  und  Obduktioaab^and 
sowie  nach  der  weiteren  Untersuchung  konnte 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  plötz- 
liche Exitus  durch  eine  Nitritvergiftung,  ähnlich 
wie  bei  den  früher  bei  Kindern  beobachteten 
Fällen  der  Marburger  Klinik,  henrorgernfen  war. 

Seit  dieser  Beobachtung  waren  wir  b«- 
•trabt,  das  Bismath,  sabnitric  dnreh  andere 
Wismut^alze  für  röntgologische  Zwecke  zu 
ersetzen.  Es  wurden  verschiedene  Wismut- 
eiweißpräparate Tertneht,  die  siA  aber  nicht 
bewährten.  Das  Bismuthum  ozjdatum  eignet 
sich  deswegen  nicht  für  den  genannten  Zweck, 
weil  es  sich  zu  schnell  aus  den  äuspensionen 
sedimentiOTt,  dagegen  sedimentiert  sich  Bis* 
muthiim  carbonicura  sehr  langsam.  Das 
Bismuth.  carbonic.  wird  nach  ca.  200  Unter- 
suchungen ohne  Sehaden  Tcrlragen,  i&hrt 
nicht  zur  Auftreibung  durch  CO|-£ntwicklung, 
sein  Preis  ist  nicht  viel  liöher  als  der  des 
Bismuth.  subnitric.  Da  uiau  zu  diagnostischen 
Zwaakan  nicht  gam  auf  ein«  Durehlenchtnng 
des  Magendarmtractus  mit  Wismutsalzen  wird 
verzichten  können,  so  empfiehlt  es  sich,  20  bis 
30  g  Bismuthnm  carbonieom,  «▼«itncU  mit 
Bolus  alba  vermischt,  in  Suspension  mit 
Wasser  oder  in  Milch  zu  diesem  Zwecke  zu 
verabreichen.  Die  Gefahr  einer  Wismutver- 
giftung kommt  neben  der  einer  Nitritraigiftnng 
praktisch  wohl  nicht  in  Betracht. 

Nach  Bekanntgabe  unseres  Falles  hörte 
ich  von  eincni  swelten,  der  allerdings  in 
1  Genesung  verlief,  der  aber  nach  dem  klinischen 
Verlaufe  der  Vergiftung  trotz  fehlender  Blut- 
untersuchung wohl  sicher  als  Nitritvergiftuog 
angesehen  werden  muß.  Mit  gütiger  Erlaub- 
nis von  Herrn  Kollegen  Perutz  (M&nchen) 
fQbre  ich  ihn  kurz  an; 

Söjäliriger  Herr,  vor  einem  Jahr  wegen  steno- 
sierenden  Mageagesehwäres  gastroenterostomiert, 
klagte  nenerdiags  fiber  Ifagenbeeehwerden.  Von 
anderer  S^ite  wiiiflf  eine  Mugendurchleiichtung 
nach  DaiTiMohiuig  i'incr  Kiedersclien  Maliizeit  mit 
30g  BiMinitbiim  süliiiitricinn  getnaclii.  Am  gleicbcii 
Abend  wurde  Dr.  Ponitz  zu  dem  Kranken  ge- 
rufen. Er  hatte  kurze  Zeit  nach  VerabreichunK  des 
Wismutbreies  sieb  &bel  geföhlt,  im  Laofe  des  Nach- 
mittags erbrochen  nniT  mehrere  Haie  Durchfall 
gehabt.  Dr.  Per  atz  traf  den  Kranken  in  ^«lendem 
Zuotand.  mit  kühlen  K.xtremitäten,  kleinem  Puls: 
.er  -ab  .-'Ir  ->lilcciit  um!  verfallen  aun.  Bi -finders 
auftalleud  war  die  blaß  cyanotihche  Verfirbung". 
Auf  Kamfit'er  und  analeptische  Kektaleiniftafe  er- 
holte sich  der  Kranke.  Es  trat  noch  mehrmals 
Erbrechen  ond  Diarrhöe  ant  Allmihliefa  verlor 
sich  die  Cyanose,  und  am  otehsten  Morgen  war 
außer  einer  gewissen  Bl&sso  and  Mattigkeit  niehte 
besonderes  mehr  xn  bemerken. 


Digitized  by  Google 


890 


r  TbarapaatUcha 
L  MonatalMniL 


Die  Empfehlung  des  Bismuthuin  i'arlionicuiu 
aU  £r»atzpr»parat  für  Bismutbutu  äubmtricum 
i«t  natBilleb  nur  ftr  die  groBan,  »i  rfintgo- 

logitoben  Z^crkon  T.Twendeten  Dosen  fieah- 
•idltlglt;  mit  der  therapeutischen  Verwendung 
TOD  Bismnihiini  sabnitrieom  btt  die  biet 
besprochene  Frage  zunächst  nichts  zu  tun. 

Zusatz  bei  der  Kurrektur:  Mach  Ab- 
■cbluB  dieser  Hitteiinng  er&bre  idi  tod 
Herrn  Dr.  Kästle  CK  uran.stalt  Neu-Wittels- 
baeh  in  München),  dafi  er  ebenfalls  drei 
leidilere  Vergiftungen  mit  Bismathum  sub- 
nitricom  beobachtet  bat,  von  denen  die  eine 
die  Ton  Herrn  Dr.  Perutz  mir  mitgeteilte 
ist.  Herr  Dr.  Kästle  ist  gerade  dabei,  seine 
Biiüirangen  mit  Bismuthum  carbonicum  zu- 
sammenzustellen. Kl  wird  (larilber  und  über 
experimentelle  UntersuchuDgeu  mit  Bismuthum 
sabnitrieom  demniehit  berichten. 


Der  Kardiospaamn.H,  eine  irrnaohp  des 
babttuellen  Erbrecheas  der  SAuglinge. 

Tm 

F.  G6pp«rt  in  Kattowitz. 

Noch  vor  kaum  "2  Jahrzehnten  galt  das 
Erbrechen  der  Säuglinge  u\s  eine  anatomisch 
b«giflndete  Eigentümlichkeit  dieses  Alters 
oder  als  der  Ausdruck  eines  akuten  Katarrhs. 
Erst  die  sorgfältige  klinische  Beobachtung 
unserer  Zeit  bat  ans  die  vielseitige  fntbo- 
logisrhe  Bedeutung  dii'ses  Symptoms  kennen 
gelehrt.  Ich  will  in  folgendem  die  Aufmerk- 
samkeit aueh  auf  eine  bisher  unbekannte  Form 

TOn  Erbrechen  lenken,  deren  richtige  Er- 
kennung für  die  Erhaitung  des  Lebeos  von 
Wichtigkeit  sein  kann. 

Hildegard  St.,  erstes  Kits  1  llui  r  Klt^ni.  Die 
Familiengeschiclite  sowio  <ia.s  BunolinioD  dar  Eltern 
gibt  keinou  Gruml,  <-iiit;  nervöse  BelHMtung  anzu- 
nehmen. Das  Kind  wurde  bia  zum  3.  Monat  nur  mit 
der  Brui<t  ernährt,  brach  nicht  und  nahm  gut  zu. 
Vom  4.  Monat  all  wurde  einmal  tigUch  Zwieback  mit 
Waaser  aufgebrüht  gegeben.  In  diesem  Monat  be- 
ginnt —  OD  vor  oder  nach  den  ersten  Zwieback- 
mahlzeiten, ist  ungewiß  —  eine  eigentümliche  Form 
von  Erbrochen.  Es  würgt  wrilir.  inl  <li\s  Trinkens 
die  vorschluckt«!  Naiining  luTvor  unrl  ver^uciit  sie 
wieder  iieranter/usclilingen.  l.-i  liio  Mmgc  zu  groß, 
.so  wird  sie  aiicli  erbrochen,  llort  niun  mit  der 
Darreichung  lii  r  .Nidiraog  auf,  so  wiederholt  sich 
da»  Spiel  des  UervorwAigens,  bis  schließlich  der 
größte  Teil  daoemd  dem  Sode  einTorloibt  bleibt. 
Darftber  Te^ebea  10  Miaaten  bis  halbe  Stuadea. 
Nie  roch  die  erbrochene  Nahmng,  auch  wenn  sie 

halbe  Stun'len  nachher  entleert  wurde,  -niicr  oder 
zeigte  >icli  sonst  vi-rändert,  uucli  dann  tiiedt. 
zur  Kulmiilciicrnähninn  riln!rgoj;angi-n  wdnle. 
Kind  naluu  .^turk  uli.  Mit  b  Monaten  lu-iru^'  -t'in 
Gewicht  4600  g.  Nacli  mannigfiilhgen  orfolnio^en 
Versuchen,  die  von  venchiedenen  Ärzten  angestellt 
wurden,  wurde  da>  Kind  aehließlich  mit  7  Monaten 
auf  liztUchen  Hat  abeHetit  Bs  erhielt  zweistünd- 
lieh  4  Strich  einer  KnhmilehrenUtaBung,  gegen 


Ende  des  8.  Uonat$  2—?<  Strich  Kafeke-Mehl  ohne 
Milch  8  Tage  lang.  Der  Urin  war  selten  and 
Mtirlich,  Stahl  hart»  mit  Meignag  aar  Ventopfang. 
Das  jedesmalige  behaItene>NanroagsqitaDtam  wurde 

von  dem  Vater  auf  lioi-ti-ten>  "2  tstrich  geschitzt. 

Ich  sah  (las  Kind  zuui  erstenmal  am  5.  Februar. 
Üa>  8  Mon;«to  alte  Kiuii  wog  g,  war  außer- 

ordentlich mager,  im  übrigen  wuhlgebaut  und  zeigte 
eine  auffällig  gute  Hautfarbe,  die  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Atrophiker  die!««.'<  Gradeb  übernwoht 
li&tte.  Der  erste  Schlack ,  den  das  Kind  aus  se' 
Flasche  nahm,  wurde  wieder  hervoij^ew&igt,  I 
lieh  im  Moade  festgahaltea  und  wieder  taiäe 
schlackt. 

Eine  5  mm  starke  halbweich«  Sehlnndsonde 
fand  ein  Hindernis  an  li-T  Kardia.  Nach  Einführung 
einer  etwa  4  nun  dicken,  ul'i-r  vorn  verdOnnlen  .Sonde 
ließ  sich  die  erste  widerrtand^lo--  li'>  in  den  Magen 
führen.  Das  Hindernis  wurde  in  der  Höhe  der 
Kardia  angenommen.  Um  festzustellen,  wie  weit 
der  Magen  an  dem  Erbrechen  beteiligt  wAre,  fahrte 
ich  einen  feinen  Kathuter  ohne  Widerstand  daidl 
die  Nase  in  den  Magea  oad  goß  120  g  der  tob 
den  Elten  mitgebcaehtcn  Knake-Mehlsappe  ein. 
Diese  Menge,  die  das  Dreifache  von  dem  be- 
trug, was  das  Kind  bis  jetzt  als  Ifahlzeit 
erhalten  hatte,  wurde  olini'  '-in  Würgen  be- 
halten.  Der  Vater  wunle  in  der  Sondeufüttei  uug 
unterrichtet.  '2  Tage  darauf  berichtete  er,  daß  das 
Kind  alle»  behalten  hätte  und  .seit  heut  auch  Selbstge- 
trunkenes in)  wesentlichen  )<ei  sich  behielte.  Am 
i).  Februar  hatte  das  Kind  100  g  zugenommen,  brach 
aber  wieder  seit  dem  vorhergehenden  Abend.  Der 
Soadeabefood  war  derselbe.  Bis  snm  12.  aei^ 
sich  dann  wieder  Tie!  Eibrscben.  Die  SondeneiB- 
führung  mißlang  dem  Vater  öfter?.  Seitdem  bo.sserte 
sich  der  Zustand.  Das  Kind  behielt  das  Selbbtge- 
trunkene  mit  häufigem  Würgen  und  (iluck?>en  bei. 
Die  Nahrung  bestand  in  dreimal  täglich  ^  ,  Miich- 
Meldsuppe.  jedesmal  8  Strich  mit  etwas  Malzzu- 
satz, und  zweimal  der  gleichen  Menge  Fleiachsupp« 
mit  Schleim.  Gewicht  am  14.  Feb  raar  43&0  g. 
Von  da  an  behielt  das  Kind  stets  sebe  8  Strich, 
wenn  es  auch  oft  lange  Idateilier  nodi  würgte  und 
seldoeittei.  Die  Kltero  wagten  filier  diese  Menge 
nicht  hinau>/ugLtien  und  hatten  andererseits  keine 
Zeit,  mir  bei  der  groUen  Eiitfcrnunt;  das  Kind  öfters 
zu  zeigen,  so  daß  sie  bi.s  /.um  26.  Fel^ruar  dii'  völlig 
nngenügeniiy  Nahrungsmenge  beibeliieltHn  l'i.is 
Gewicht  betrug  daher  nur  4400  g.  Hervorzuheben 
ist,  daß  die  Mrühe  weniger  leicht  erbrochen  wurde 
als  die  Mdch.  Bis  zum  4.  M&rz  stieg  das  Gewicht 
auf  4850  g.  Das  Würgen  war  von  jetzt  ab  nur 
beim  Liegen»  nicht  beim  Sitsea  tu  bemeckea.  Am 
21.  Mkrt  war  das  Oewtoht  6160,  und  nur  setteu 
wurde  Schlucken  noch  beobaehtet.  Am  90.  April 
konnte  das  Kind  müßig  stehen  und  sitr^n,  hatte 
Ute  Farbe  und  wog  7300  g.  Am  11.  Juli  .stind 
as  Kinii  fet.t,  hatte  feine.  zierli,-ho  Gelenke  lud 
4  Zühue.  Die  Kont;ui  'l:r  wiiv  1 yucrlin^cr  breit. 
Gewicht  8200  g.  Seit  Anfang  April  war  nie  ein 
Symptom  des  attea  Leidens  irioder  aeaierkt  worden. 

Der  erste  Eindruck ,  den  dieses  mork- 
würdif^e  Würgen  bei  dem  Kinde  machte,  war 
der.  daß  es  sich  um  einen  Wiederkäuer 
handelte.  Doch  pflegt  ein  solcher  grötere 
Mengen  von  Nahrung  ruhig  aufzunehmen 
und  dann  zu  erbrechen,  wie  es  auch  bei  dem 
von  Frl.  Maas')  Torgestellten  Siugliaggewesen 
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zu  sein  scheint.  In  unserem  Falle  aber  trat 
das  W&rgen  schon  bei  den  ersten  Schlucken 
auf  und  unterbrach,  selbst  als  die  Affektion 
•choo  in  BeSMTUag  war,  häufig  das  Trinken. 
Ähnlichkeit  mit  dem  eigentlichen  Ruininieren 
zeigte  es  höchstens  insofern,  als  kurz  Tor 
d<B  ^llig«!  Sciiwiiideii  der  Encheinung  du 
AVürRcn  bei  den  letzten  Schlucken  erst  auf- 
trat. Zudem  wurde  nie  beobachtet,  daß  das 
Erbrodi«!!«  in  G«raeh  oder  AiiMehen  Ter- 
inderungen  gezeigt  hätte,  doch  muB  ich  mich 
hierin  auf  die  Angaben  der  Eltern  verlassen. 
Schwerwiegend  Bcheint  nur  die  Tatsache  zu 
sein,  daB  direkt  in  den  Mng>-n  eingeführte 
Nahrung  die  Würgebewegungon  nicht  auslöste. 
£s  ist  daher  die  Annahme  berechtigt,  daü 
es  aidi  hier  um  eine  aoegeniwoehene  Form 
fm  Kardiosprisriius  trpliandclt  habe,  wie  er 
bei  Erwachsenen  beobachtet  worden  ist,  und 
Ton  dem  Mikalies')  annimmt,  dafl  er  die 
primäre  Ursache  einer  Speiseröhren-Dilalation 
•ein  kSnne.  Da«  geringe  Hindernis  bei  der 
Sondierung  ist,  wie  mir  scheint,  kein  Gegen- 
grund.  Auch  Starek*)  konnte  es  in  seinen 
Fällen  Hurdi  „Zuwarten  und  Druck"  über- 
winden. Die  von  mir  angewandte  Kraft  war 
gewiB  mSgUebet  gtfing,  doeh  'vielleiebt  ge- 
nügend, um  den  Widerstand  sckwaGher  Slog- 
iingsmuakeln  zu  brechen. 

Beiteht  meine  Annakme  sa  Recht,  so 
handelt  es  sich  um  eine  dem  Pylorotpwmus 
patbologisch  vollständig  gleichwertige  Er- 
scheinung von  Seiten  der  Kardia. 

Hier  wie  dort  hindert  der  Krampf  eines 
Schließmuskels  die  Fortbeweeung  der  Speise 
uod  führt  zur  schwersten  Abmagerung  des 
Xnmken.  Hier  wie  dort  ▼erhindert  die 
Elastizität  der  kindlichen  Gewebe  den  Ein- 
tritt der  Dilatation  des  oberhalb  gelegenen 
Teiles  der  Verdauungswege,  die  beim  Er- 
wachsenen mit  Sicherheit  zu  erwarten  wäre. 
Nach  Schwinden  des  Krampfes  tritt  daher 
ein  Toiiig  normaler  Zustand  wieder  ein. 

Den  Kardiospasmus  müssen  wir  als  eine 
poröse  Reaktion  der  Kardial  -  .Nfuskulatur 
sof  den  Scbluckakt  auffassen,  als  eine  Ab- 
wehrbewegBBg  gegea  die  als  Fremdkörper 
empfundenen  Ingesta.  Nun  funktionieren  alle 
Öchutzvorrichtungen,  die  der  Körper  gegen 
das  Eiadfiagen  Ton  F^mdkSrpem  in  Ver- 
dauung»- oder  Loltwege  besitxt,  nach  folgen- 
dem Prinzip:  Der  peripherisch  vom  Fremd- 
körper gelegene  Teil  erweitert  sich,  der  zentral 
gelegene  Terengt  sieh.  Van  kann,  wenn  man 
dieser  von  f.  am  an  n*)  ausgearbeiteten  Theorie 
folgt,  keinen  besseren  Weg  einschlagen  ,  um 

litkniioz,  zitiert  nach  Starck,  Lehrbuch 
der  öaophsgoekopie.  WOrsbofi^  Stoben  Verlag, 
1905. 

*)  Starek  sidie  L  e. 
1b.lC.is«. 


einen  Kardiospasmus  zu  heilen,  als  wenn 
man  den  Fremdkörper  zentral wärta  von  dem 
krampfhaft  verengten  Teil  bringt,  mit  anderen 
Worten,  den  Magen  durch  die  Sonde  füllt. 

Mutatis  rautandis  dürfte  auch  der  Pyloro- 
spasmus  aufzufassen  sein,  nur  daB  leider  die 
Behandlung  des  B[rampfiBS  durdi  FfiUang  des 
Zwölffinperdarms  ein  ungelöstes  PrnMem  ist. 

Bei  unserem  Fall  von  Kardiospasmus 
haben  wir  durch  die  Sondenf&tterong  etwa 
nicht  nur  die  Tnanition  abgewendet,  sondern 
eine  Wendung  des  Krankbeitsbildes  zum 
Besseren  erzielt  und  damit  die  spontane 
Heilung  einReleitct. 

Gewiß  bandelt  es  sieh  hier  nieht  um  eine 
häufige  Affektion.  Ich  selber  habe  nur  noch 
einen,  wahrsdieinlieh  identisehea  Fall  gesehen^ 
den  die  Ungunst  der  Verhältnisse  meiner  Be- 
obachtung entzog.  Freunds  auf  Hysterie 
bemhender  Fall  liegt  jenseits  des  Siuglings- 
alters*).  Aber  auch  Iii  Pylorospasmus  galt 
vor  ganz  kurzer  Zeit  als  eine  Rarität.  So 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daB  sein 
Zwillingsbruder,  der  Kardiospasmus,  bei  ver- 
schärfter Aufmerksamkeit  auch  h&ufiger  ent- 
deokt  werden  wird. 


Ans  te  KBelgl.  UBlvw»*r«UUiolk  Af  BMlknwkMtw  m 
(OMkian  QiMi»  PwK  Dr.  LeHer.  ht/Httn  PnA 
ba  Heffttaa*.) 


Pilgrrlasis  rosea» 

VOB 

Dr.  Angnst  Nolle, 


Die  Diagnose  der  zuerst  von  CHiert  im 
Jahre  1860  als  selbständige  Hautkrankheit 
besehriebenen  Pityriasis  rasen  hietot  in  ihrer 
unkomplizierten  Form  dem  erfahrenen  Derma- 
tologen in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten. 
Da  aber  diese  Krankheit  nicht  selten  bei 
Personen  auftritt,  di«>  g1eii-h/i-itig  an  anderen 
Hautaffektionen  leiden  oder  dnn  h  nnzwoek- 
mäfiige  Maßnahmen  den  Charakter  des  ur- 
sprttngtiehen  Havtleidens  Terwiseht  haben,  so 
kann  unter  Umständen  di"  Piajjnose  der 
Pityriasis  rosea  so  erschwert  sein,  daB  vor 
allem  der  Tielbesehiftigte  praktische  Arst 
leicht  verhängnisTullen  Irrtümern  ausgesetzt 
ist.  Leider  ist  die  Krankheit  in  ihren  cha- 
rakteristischen Einzelheiten  den  Arsten  noch 
viel  zu  weni::;  bekannt;  sie  wird  sehr  häufig 
mit  luetischen  Exanthemen  verwerhselt,  be- 
sonders dann,  wenn  nachweislich  kürzere  oder 


')  La  mann,  Monatssduili  Or  Ohreah^oode, 
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längere  Zeit  Torber  eine  8}'x>bilitiscbe  lo- 
fektioB    bei    denMelben    Patieotea  Tonuis* 

gegangen  war. 

Zweck  der  folgenden  Zeilen  soll  es  sein, 
dem  Praktiker  einige  Fingerzeige  zu  geben, 
wie  er  sich  vor  diagnostischen  Irrtümern  in 
dieser  Hinsicht  scb&tzen  kann.  Ehe  ich 
aber  an  der  Hand  einiger  aus  dem  Leben 
g^priffener  Beispiele  erläutere,  wie  wichtig 
\in\cr  Urnstünden  dio  rntersobeidung  der 
I'ityriasia  rüsea  von  anderen  Affektioneu  sein 
kann,  bin  ich  der  VollstäntUgkeit  halber  ge- 
nötigt, zunächst  die  Erscheinungen  d>'r  unkom- 
plizierten Pityriasis  rosea  dem  Leser  ins  Ge- 
diehtnta  snrflM^nurBfeii.  Die  Pi^iuis  rosea 
ist  charakterisiert  durch  das  akote  Auftreten 
Bultipler  kleiner  Üacher  roter  Scheiben, 
weldi«  di«  Neigung  haben,  sieb  sehr  raaeh 

fini'heiibaft  ;m?7.ubrt';t<  ti  'ind  sirli  dabei  ^sicb« 
zeitig  in  ihrem  Zentrum  zuräckzubilden.  Diese  ' 
Rftckbildnng  gibt  sich  knnd  durch  die  Ver- 
änderung des  ursprünglich  rosaroten  Farben- 
tons  in  einen  mehr  gelblichen  bis  bräanlichen 
sowie  in  einer  Ton  ier  Hitto  hör  nadi  dor 
Peripherie  hin  erfolgenden  AbblitterOBg  der 
infolge  großer  Trockenheit  rissig  gewordenen 
und  einspringenden  Uurnschicht.  Auf  diese 
Weise  entstehen  nicht  ganz  kreisförmige, 
sondern  meist  etwas  ovale  Flecke  verschie- 
dener Größe,  deren  etwas  erbal>ener  roter 
Rnnd  sich  deutlich  gegen  das  abgeflachte, 
eigentümlich  gefältelte  gelblich  -  bräunliche 
Zentrum  abhebt,  zumal  die  Grenze  zwischen 
roter  und  briunlicber  Zone  dureh  die  —  wie 
erwähnt  —  von  diT  Mitte  her  abblätternde 
Uornscbicht  deutlich  markiert  wird.  Größere 
Herde  bekommen  durch  rSlIiges  Abblassen 
der  Mitte  ein  ringförmiges  resp.  medaillou- 
artigea  Aussehen.  Auf  weitere  Eigentümlich- 
keiten der  einseinen  Ettoressenzen  w^e  ich 
bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose 
noch  zurückkommen.  Die  Ausbreitung  der 
Affektion  erfolgt  in  der  Regel  explosionsartig 
in  der  Art  eines  akuten  Exanthems,  doch 
geht  oft  der  allüiemeinen  Eruption  ein  iso- 
Herter  größerer  Fleck  Toraus,  welcher  einige 
Tage  Tür  sich  allein  bestehen  kann.  (Plaque 
primitive,  Broc(|.)  Die  mehr  oder  weniger 
dii'.ht  stehenden  £fäoreszenzeu  finden  sich 
am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  in  der 
Spaltungsrichtung  der  Hunt  angeordnet.  Ge- 
sicht, Hände  uud  Füße  bleibt;u  fast  aus- 
nahmslos frei.    In  der  Mehnabl  der  Fälle 

stellt  sich  mehr  oder  weniger  heftif^cs  .Tni  k<  n 
ein.  Bei  Patienten  mit  reizbarer  Haut  können 
die  Effloressensen  ein  quaddelartiges  Aus- 
sehen annehmen  und  über  das  Hautniveau 
stärker  hervorspringen  i  diese  jedem  erfahrenen 
Dsraiatologen  bekannte  EradMiming  hat 
Toerner-  som  Gegenstand«  einer  besonderen 


Mitteilung  gemacht  und  für  diese  Varietät 
den  Namen  Ktjriasis  rosea  urtienta  ror» 
gesohlagen.  Die  Krankheit  Tcrläuft  zyklisch, 
da  sie  io  einem  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen 
spontaner  Heilung  fähig  ist,  wenngleich  falle 
von  weit  längerer  Dauer  häufig  beobachtet 
wurden.  Die  Natur  des  Leidens  ist  bis 
heute  nicht  geklärt  Brocq  ist  der  Ansicht, 
daß  der  primäre  Herd  (Plaque  primitive)  das 
Resultat  einer  Einimpfung  ist,  und  daß  die 
allgemeiue  Ausbreitung  auf  dem  Wege  einer 
inneren  Übcrtragnng  erfolge.  Bis  in  die 
neuere  Zeit  hielten  viele  Autoren,  besonders 
solche  der  Wiener  Schule,  die  Pityriasis  rosea 
fttr  eine  Abart  des  Herpes  tonsurans.  Dn 
ahor  bei  ihr  das  Trichophyton  tonsurans  mikro- 
skopisch bisher  noch  niemals  nachgewiesen 
weideo  konnte,  so  ist  dieser  SUmdpunkt 
unhaltbar.  ErwähnoTi  nn"rht(^  ich  si-licn  an 
dieser  Stelle,  daß  es  zwar  eine  Form  des 
Herpes  tonsurans  gibt  —  von  Hebra  als 
Herpes  tonsurans  maculosus  bezeichnet  — 
deren  Effloressensen  der  Pityriasis  rosea 
klinisch  sehr  ähnlieh  sAen,  diodi  liSt  «ieh 

in  diesen  Fällen  das  Ttiokophyton  ttUSChwer 
mikroskopisch  nachweisen.  Wenn  nun  auch 
die  Untersuchunu'pn  auf  Fadenpilze  bei  der 
Pityriasis  rosea  bisher  stets  negative  Resul- 
tate gehabt  haben,  ist  duch  bei  der  ganzen 
Ausbreitungsweise  der  Affektion  eine  ekto- 
gene  resp.  parasitäre  Ursoehe  sehr  wahr- 
scheinlich. Von  einic;p!i  Autoren  werden 
gewisse  prädisponierende  Momente  für  das 
Eotstehen  der  Krankhmt  angenommen.  So 
machte  z.  B.  Lassar  die  Wahrnehmung,  daß 
die  Pityriasis  rosea  häufig  bei  Individuen 
vorkommt,  welche  ungewaschene  oder  noch 

dem  Waschen  lange  im  Schrank  aufbewahrte 
WoUwäscbe  tragen.  J  arisch  fand,  daß  die 
Haotaffektion  häufig  naoh  profusen  SchweiBea 

auftritt  oder  bei  Leuten  zu  finden  ist,  welche 
dem  Wassersport  huldigen.  Feulard  und  Bes- 
nier machten  auf  das  Auftreten  der  Pityriasis 
rosea  bei  an  Dilatatio  oder  Desceusus  ventriculi 
leidenden  Personen  aufmerksam.  Wichtiger 
noch  als  diese  mehr  oder  weniger  zufälligen 
Beobachtungen  ist  die  differentialdingnostiseh 
wichtige  l'.rfaltrting,  daß  die  Pityriasis  rosea 
auffallend  häutig  bei  syphilitischen  Indi- 
viduen vorkommt,  Ich  werde  onf  diesen 
Punkt  nocli  eingehender  zu  .•sprechen  kommen. 
Befallen  werden  nur  jüngere  Personen  im 
Alter  von  15  bis  85  Jahren,  Frauen  un- 

Cifälir  doppelt  so  häutig  wie  Männer.  Im 
höheren  Alter  und  in  der  Jugend  ist  die 
Krankheit  selten.  Sie  kommt  in  dw  vrir- 
m<>ren  Jahreszeit  hinflger  sur  Beobachtung 
als  im  Winter. 

Die  Frage  der  Infeldtositit  ist  nodi  sieht 
entschieden;    einige  Autoren   wollen  eine 
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direkte  ÜbertragODg  beobachtet  habeji  (Roaen- 

thal). 

Die  Diapno.se  d'-r  Pityriasis  rosea  kana 
mm  trotz  der  Eiafiirnnf^keit  und  der  otien 
geschilderten  cLarukteriitischea  Merkmale 
ihrer  PrimärefSoreszenxen  unter  ümstiaden 
gewisse  S.  hwiorigkeiton  bioten,  über  die  ich 
jetzt  ausführlicher  sprechen  will.  Nicht 
•elteii  begeb«n  sieh  di«  aa  dieser  Affektion 
Leidenden  erst  dann  zum  Arzt,  wenn  sie 
eingesehen  haben,  daü  sie  mit  Haasniitteln, 
unter  denen  ja  Bider  und  Waschungen  mit 
grüner  Seife  eina  gTOfie  Rolle  spiclcD,  ihren 
Zustand  nur  versdiliiiimem.  Dnfl  eine  solche 
yersehliiMflianiog  liialg  andi  durch  unge- 
cisuete  Behandlung  von  selten  dermatologiseh 
nicht  geschulter  Ärzte  herTorgerufen  wird, 
darf  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  verschwiegen 
werden.  Die  Patienten  laufen  in  solchen 
Fällen  dann  zu  einem  zweitfMi  Arzt,  der 
dann  «-in  ausgebildetes  Ekzem  oder  eine 
Dermatitis  diagnostisiert,  ohne  das  ursprQng- 
li<  he  IlautleiJen  zu  erkennen.  Solche  Fülle 
bekommt  der  Speziaiarzt  sehr  häufig  zu 
sehen.  Zuweilen  hilft  ihm  dann  die  Ana> 
mn  auf  di»;  richtige  Spur;  nicht  selten  aber 
ist  er  in  der  Lage,  in  dem,  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  „Terwascbeaem*,  Krank- 
hett>bi1de  hier  und  da  eine  der  charakte- 
ristischen Effloreszenzen,  manchmal  auch  die 
oben  erwihnte  Plaque  primitiTe  der  Pityriasis 
rosea  noch  aufzufinden.  K"<rper8tellea,  an 
denen  man  unter  derartig  iTsch  werten  üm- 
stinden  häufig  noch  die  ursprüngliche  Der- 
matose nachweisen  kann,  »iud:  die  Gsigend 
di*s  Schulter-  und  Beckengürtols,  von  wo  die 
Pityriasis  rosea  überhaupt  meistens  ihren 
Ausgang  zu  nehmen  pflegt. 

Ich  komme  jetzt  zur  He.'>iiire4  hung  jener 
Affektiunen,  welche  eveot.  mit  der  Pityriasis 
rosea  verwechselt  werden  kSonten. 

1 .  Der  Herpes  tonsurans  unterscheidet 
«ich  von  der  Pityriasis  rOsea  vor  allem  durch 
den  positiren  Pilxbefand.  Auch  pflegt  er 
nicht  so  akut  größere  Partien  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  gleichzeitig  zu  befallen 
wie  die  Pityriasis  rosea;  seine  Ausbreitung 
erfolgt  im  ganzen  langsamer,  es  sei  denn, 
daß  die  Affektion  doroh  hydrotherapeutische 
Umschläge  gereist  wird,  in  wetehem  Falte 
aneh  «ine  rapide  Ausbreitung  erfolgen  kann. 
Di«  einzelne  Effloresxenz  des  Herpes  ton- 
surans zeigt  gegenüber  der  Pityriasis  rosea 
folgende  Abweichungen: 

Dio     Sciu'ibi'ri    d«'s;     Herpes  tonsurans 
treten   meist   nicht   gleichzeitig   in  so  zahl-  i 
reichen  kleinen  Herden  auf  wie  die  Pityriasis  j 
rosea,  sie  nähern  sich  mehr  der  regelmäßigen 
Kreisform;  ihr  Zentrum  ist  mit  Schüppchen  I 
oder  kleinsten  KrBsteh«n  bedeckt  und  ersdieint 


dadurch  matt  und  glanzlos,  während  das 
leicht  vertiefte  Zentrum  der  Pityriasis  rosea- 
Effloreszenz  glänzend  und  eigentümlich  ge- 
fältelt erscheint.  Auch  lassen  sich  am  Rande 
des  Herpes  tonsurans  meist  kleinste  Bläs- 
chen nachweisen,  welehe  der  Pityriasis  rosea 
stets  fehlen. 

Der  schon  erwähnte,  sehr  seltene  Herpes 
tonsurans  maeulosos  kann  groBe  Ähnlichkeit 
mit  der  Pityriasis  rosea  haben.  Ich  konnte 
erst  vor  kurzem  einen  derartigen  Fall  beob- 
achten. Auf  den  ersten  Blick  glaubte  ich 
eine  Pityriasis  rosea  vor  mir  zu  haben,  vor 
allem  glich  die  Schuppung  der  dieser  Affek- 
tion eigentftmliehen  vom  Zentmm  her  er- 
folgenden fragmentäreu  Abblätterung  in  hohem 
Mafie.  Nur  der  stark  gerötete  Rand  und 
die  Kreisform  ließen  zunächst  an  Herpes 
tonsurans  denken,  bis  der  positiv«  Pilzbefund 
die  Diagnose  entschied. 

2.  Die  Pityriasis  versicolor  wird 
kaum  einen  AnlaS  zu  Verwechslungen  bieten 
können.  Ihr  chronischer  Verlauf,  die  gleich- 
mäiiig  gelbe  bis  kaffeebraune  Farbe,  die  Tat- 
saoke,  daB  bei  ihr  di«  Schoppnng  sieh  auf 
die  ganze  EffloressOM  erstrockt,  sowie  der 
Nachweis  der  eigent&Blieh  angeordneten  Pilze 
(lfikrosp<»iim  fnzftir)  nntersdieiden  sie  von 
der  Pityrisais  rosea. 

3.  Das  aeborrboiscbe  Ekzem  kann 
unter  Umständen  groBe  Ähnlichkeit  mit  der 
Pityriasis  rosea  haben.  In  dieSOf  HittSiobt 
beachte  man  folgendes: 

Das  seborrhoische  Eksem  nimmt  hSuBg 
vom  behaarten  Kopfe  seinen  .Vusgang  und 
breitet  sich  dann  über  das  Gesicht,  den 
Hals  und  die  mittleren  Partien  der  Brust 
und  des  Kückens  aus.  Es  kann  natOrlieb 
jederzeit  auch  jede  aüderc  Stelle  des  Körpers 
befallen;  fast  ausnahmslos  linden  sich  dann 
aber  doch  wenigstens  am  Kopfe  die  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  Seborrhöe:  Das 
Kopfhaar  ist  fettig,  der  Haarboden  mit  mehr 
oder  weniger  reicblieb«!  Sehvppen  b«d«ekt. 

Die  Haut  der  Stirn,  der  Nase  und  der 
Wangen  erscheint  wie  mit  einer  glänzenden 
Fettsebieht  ftbersogen  und  seigt  an  den  go- 
nanoten  Stellen,  häufig  auch  über  dem  ßrusfr* 
bein  und  in  der  Mittellinie  des  Kückens 
dnon  gelblichbräanliek«n  Farbenton.  Gerade 
diese  Farbe,  welche  auch  dem  seborrhoischen 
Ekzem  eigentümlich  ist,  kann  zu  Verwechs- 
lungen mit  größeren  durch  Konfluenz  ent- 
standenen Herden  der  Pityriasis  rosea  führen. 
Man  beachte  daher  folgende  Punkte:  Das 
seborrhoische  Ekzem  unterscheidet  sich  von 
der  Pityriasis  rosea  vor  allem  häufig  durch 
den  um  wenige  Nuancen  mehr  ins  Hot« 
hinüberspielenden  gelblichroten  Farbenton 
und  besonders  auob  durch  die  schirfere  Be- 
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grenzang  seiner  Herde.  Die  Grenzlinien 
gagen  die  gwand«  Haut  sind  zuweilen  mit 
kleinsten  —  manchmal  nur  dun  Ii  die  Lnpi- 
wabmebinbaren  —  Bläschen  besetzt  oder 
auch  durch  eine  Anzahl  follikulär  angeord- 
neter roter  Knötchen  markiert.  Die  auf 
diese  Weise  srliarf  abgcffrcnr.tpn  Horde  des 
seborrhoischen  Ekzem»  zeigen  niemals  den 
oben  erwähnten  Glanz  und  die  feine  Fülte- 
lang  der  Pityriasis  rosea-IIf rdc  Ihre  Ober- 
fläche ist  ▼ielmehr  durch  eingesprengte  Knöt- 
chen und  diffase  SehuppnDg  raub  und  glftnt* 

Im,  oder  aber  sie  näßt  hei  Entzündiinpen 
kSheren  Grades,  ein  Phänomen,  welches  bei 
der  Pityriaais  rosea  niemals  wahrgeDommen 
wird.  Stets  denke  man  auch  an  die  oben 
erwähnten  Prädilektionsstellen  das  sebor- 
i^oiM^a  Eksims  «od  dsnui,  d«B  die  Pity- 
riaris  rosea  den  Kopf  niemals  befilllt. 

4.  Di«  Psoriasis  Tulgaris  lädt  sich  relatiy 
leicht  TOn  der  Pityriasis  rosea  vnterscheidso. 
Ihre  Effloreszenzen  bilden  nie  die  charakte- 
ristischen Medaillons  wie  die  Pityriasis  rosea; 
sie  sind  meist  viel  derber,  die  Si-buppen  in 
der  Regel  reieblicher.  Die  letzteren  lassen 
sich  in  zusmmmeidiünqctjdeu  Laiiieilen  von 
den  papulösen  Erhebungen  ohne  Schwierig- 
keit Ton  der  Peripherie  her  loslösen, 
während  die  Sehuppen  der  Pityriasis  rosea 
sich  nur  vom  Zentrum  her  in  kleinen  Frag- 
menteo  abheben,  an  der  Peripherie  aber  in 
die  normale  Ilornschicht  übergehen.  Entfernt 
man  eine  Psoriasis-Schuppe  mit  dem  Finger- 
nagel, SO  tritt  eine  fein«  sisbfSmig«  Blatong 
auf.  eine  Prüfung,  die  bd  der  Fi^lasis  rosea 
stets  negativ  ausfällt. 

6.  Arsneiexaotbeme  zeigen  im  Gegensatz 
zur  Pityriasis  rosea  folgende  Eigentümlich- 
keiten: Sie  entwickeln  sich  meistens  sehr 
sehneil,  nm  dann  aber  auch  in  wenigen 
Tagen  wieder  zu  verschwinden.  Sie  gehen 
ohne  erhebliche  Alteration  der  Epidermis 
einher,  höchstens  achliefit  sieh  an  ihr  Ver- 
schwinden eine  gaas  oberflftdiUobe  mehl« 
staubartige  Absehuppung  an. 

6.  Am  wichtigsten  i»t  die  Unterscheidung 
der  Pityriasis  rosea  von  den  Produkten  der 
sekundären  Syphilis.  Und  bei  der  unge- 
heuren Tragweite,  die  ein  diagnostischer 
Irrtnm  in  dieser  Hinsieht  hnbsn  kann,  ver- 
lohnt es  si<'li  wnhl.  Kei  diesem  Gegenstande 
etwais  länger  zu  verweilen.  Die  in  vielen 
Erztliehen  Kreisen  leider  noeh  heate  häufig 
anzutretTende  souveräne  Art.  alle  HautafTek- 
tionen  mit  einer  gewissen  vornehmen  Nacb- 
llssigkeit  su  behandeln,  hat  schon  mandier 
Patient  schwer  büßen  müssen.  Es  liegt  im 
unheimlichen  Wesen  der  Syphilis,  daB  sie 
in  ihren  Erscheinungen  zahllose  harmlose 
Hsntaffektionen  nacbsoahmen  Terstebt.  üm 


so  gröfiere  Ansprüche  werden  daher  aber 
auch  an  die  Scholaog  des  Arztes  gestellt^ 

der  in  solchen  Füllen  über  ein  Menschen- 
schicksal zu  entscheiden  hat.  Einige  hti" 
spiele  werden  bssssr  als  viele  Worte  di«a  in 
eindringlicher  Weise  erläutern:  Vor  einiger 

Zeit  kam  zu  uns  ein  Mann,  der  sich  wegen 
eines  Ulcus  am  Penis  nnd  eines  Exantliem» 
behandein  lassen  wollte.  Seinem  Laien- 
verstande  erschien  es  selb.stverständlich.  beide 
Afifektionen  in  einen  Kausulz\isammenhaDg 
zu  bringen,  nnd  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daß  mancher  Arzt  ebenfalls  auf  den  Gedanken 
gekommen  wäre,  es  handle  sich  in  diesem  Falle 
um  einen  Primirafiekt  nnd  die  Erscheinongen 
der  sekundären  Syphilis.  In  Wirklichkeit 
litt  der  Patient  an  einer  Pityriasis  rosea  und 
gleidiseitig  an  einem  Ulcus  nolle.  Es  be- 
durfte einiger  Cborrediingskunst,  um  den 
Mann  zu  fiberzeugen,  dafl  er  an  zwei  ganz 
▼erschiedenen  Affektionen  leide,  die  bei  rich- 
tigem Verhalten  keine  üblen  Folgen  f&r  flui 
haben  würden.  Es  ist  wohl  kaum  nötig 
auszumalen,  welche  Folgen  es  gehabt  hätte, 
wenn  der  Patient  von  ärztlicher  Seite  io 
seinem  Irrtum  lustärkt  wurden  wäre.  Daft 
solche  Irrtümer  aber  häutig  vorkommen,  weiß 
jeder  Dermatologe. 

Ein  anderer  Fall:  Vor  kurzem  kam  eine 
Patientin  zu  uns,  die  vor  wenigen  Wochen 
eine  antisyphilitische  Kur  beendet  hatte,  und 

meinte,  diese  Kur  habe  wolil  t'fir  rii'^btn  ge- 
nützt, da  sie  schon  wieder  an  einem  Aus- 
schlag leide.  Die  üntersudiung  ergab  die 
Diagnose:  Pifyriasis  rosea.  Dieser  Fall 
lehrt,  dsB  aocÄi  dis  Anamnese,  sofern  sieb 
aus  ihr  eine  Torausgegangene  sypbilitischo 
Infektion  ergibt,  den  Arzt  nie  verleiten  soll, 
eine  Uautaffektion  Torscbnell  und  ohne  ge- 
naue Prüfung  auf  die  vorausgegangene  In- 
fektion zurückzuführen,  d.  h.  für  qrphilitisdi 
anzusehen.  Andere  Fälle,  wo  gleichzeitig 
mit  einer  Roseola  syphilitica  sich  eino 
Pityriasis  rosea  bei  ein  und  demselben  In- 
dividuum einstellte,  haben  mehr  fach  wissen- 
schaftliches Interesse.  Imuierhiu  mücht«  ich 
sie  nicht  unerwähnt  lassen,  da  auch  sie  sn 
diagnostisrhen  Irrtümern  Anlaß  geben  können. 
Derartige  Falle  wurden  z.  B.  in  der  hiesigen 
UniTersititsklinik  mehrfach  beobachtet.  Viel- 
leicht  sind  sie  geeignet,  auf  die  Ätiologie 
und  Pathogenese  der  Pityriasis  rosea  einiges 
Licht  zu  werfen.  Auf  diesen  Punkt  alber 
eingehen,  hieße  aber  den  Rahmen  dieser  Ab- 
handlung überschreiten.  Nur  soviel  aber 
m Sehte  ich,  um  Irrtümer  zu  Termoiden,  sagen : 
Mit  der  Syphilis  als  Infektionskrankheit  hat 
die  Pityriasis  rosea  sicherlich  nicht  das 
geringste  zu  tun,  da  sie  ja  auch  bei  In- 
diTidoen  auftritt,  die  niemals  syphilitisolk 
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■wareü.  Wohl  aber  könnte  die  häufig  mit 
dem  Ausbruch  eine«  sekundären  Exanthems 
Terbondene  Tempenitarsteigeniog  und  dadureh 
bedingte  reichlichere  Schweißsekretiou  für  das 
Auftreten  der  Pityriasis  ros«a  ähnliche  prä- 
disponierende Hotn«nte  sebaffra,  wie  ai«  die 
TOD  einigeu  Autoren  in  Anspruch  genommene 
feuchte  Wärme  (Frühling,  Wassersport)  oder 
die  Bekleidung  mit  die  HauthyperSmie  be- 
günstigenden Stoffen  (WoUwäschf?;  mir  sich 
bringt.  Doch  jt-t/f  zurück  zu  lueiuem  TLemal 
Haben  die  Er:icliciQuugen  der  sekundären 
Sjrphilis  nun  wirklieh  ao  groBe  Ähnlichkeit 
mit  der  Pityriasis  rosea,  daB  bei  genauer 
Prüfung  ein  Irrtum  möglich  wäre?  Ich  glaube 
dicM  Frag«  mit  nO«in*  baantwortea  lu 
können.  Die  Flecken  der  Roseola  sind  im 
einzelnen  Falle  durchaus  gleichartig,  von 
gleicher  Farbe  und  ibnlieher  GrS6e,  während 
die  Pityriasis  rosea-Efflorescenzen  bei  <:\n 
and  demselben  Individuum  je  nach  der  Dauer 
ihre*  Bestandes  bald  größere  gelbliche  ring- 
förmige Plaques,  bald  kleinste  rote  Scheiben 
darstellen  können.  Wenn  auch  von  einem 
geübten  Auge  die  Efflorescenzen  der  Roseola 
•jrphUitiea  meintehs  in  der  GUrtelgegend 
snerst  wahrgenommen  werden,  so  kann  man 
doch  mit  Fug  und  Recht  sagen,  daß  ihre 
Ausbreitung  ziemlich  gleichseitig  erfolgt, 
während  sich  dif  Pityriasis  rosea  vom  Rumpf 
nach  den  Extremitäten  zu  ausbreitet.  Ferner 
ist  es  wichtig,  dai  die  Boaeola  sjphilitiea 

im  Oeppusatz  zur  Pitvriasis  rosea  entweder 
gar  keine  oder  uur  während  der  Rückbildung 
«ine  geringfOgige  Schuppenbildnng  (dordi  Ver- 
inderuug  der  Oherfläehenspannung!)  aufweist. 
Die  Pityriasis  rosea  ist  stets  mit  mehr  oder 
weniger  starkem  Jackreis  Tcrbanden,  die 
Roseola  syphilitica  niemals.  Ich  will  sageben, 
daB  in  auJtorgewöhnlichen  Fällen  die  Pitp 
riasis  rosea  auf  den  «nten  Blick  einer  Bose- 

Ola  syphilitica  ähnlich  sehen  kann.  Kine  ^'e- 
naue  Beachtung  der  vorstehend  angeführten 
Momente  wird  aber  vor  Irrtümern  schützen : 
Man  achte  auf  Lokalisation,  Farbe  und 
Schuppung,  auf  die  ovaläre  Form  der  in  der 
SpaltrichtuDg  der  iiaut  angeordneten  KfÜores- 
aeosen  der  Pi^rriaais  rosea  (meist  sehr  gut 
nof  dem  Rücken  7.u  erkennen). 

Tiierapie:  Bezüglich  der  Therapie  der 
Pityriasis  rosea  kann  ich  mich  kurs  fassen. 
Wie  oben  erwähnt,  hat  diese  Ilautaffektion 
die  Tendenz  spontan  abzuheilen,  und  es 
kommt  nnr  darauf  an,  diesen  HeilungsprozeB 
nicht  durch  ungeeignete  Maßnahmen  zu  ver- 
i5gem.  Idan  verbiete  vor  allem  im  Anfang 
alle  Bider  und  Waachangen.  Dieses  Verbot 
wird  oft  TOD  den  Patienten  mit  ungläubigem 
Lächeln  aufgenommen,  da  der  Glaube  au  das 
Wasser  als  UntTersalheilmittel  im  Volke  tief 


eingewurzelt  ist.  Da.s  'l'roc  k  en  1>  a It en  der 
von  Pityriasis  rosea  befallenen  Haut  befördert 
den  HeilungsprozeB  auBerordentlich.  In 
diesem  Sinne  ist  auch  dfis  Verbot  allzureich- 
licher warmer  oder  alkoholischer  Getränke 
sowie  anstrengender  Körperbewegung,  welche 
die  Schweißabsonderung  begünstigen,  wichtig. 
Von  auBerlichcn  Mitteln  empfehle  ich  zur 
Trockenhaltung  der  Haut  die  Anwendung 
der  Lassarschen  Paste,  ev.  mit  einem  Zusatz 
von  1  Proz.  Schwefel  oder  Resorcin.  oder 
die  für  die  Patienten  weit  bequemere  Trockeu- 
pinselung  (Zine.  oxydaL,  Tale.  Venet.,  Glyce- 
rini,  .Vijuae  dest.  ua  lO.O).  welche  mit  einem 
festen  Borstenpinsel  auf  die  erkrankte  Haut 
aufgetragen  wird.  Reichliches  Einpudern  mit 
Talkum  hat  sti'ts  nachzufolgen.  Vor  der  F-r- 
neuerung  (alle  24  Stdn.)  müssen  Paste  oder 
Trockenpinselung  mit  OlirenSl  (nie  mit 
■\Vn*ser!)  wieder  entfernt  werden.  Ist  hoch- 
gradiger Juckreiz  vorhanden,  so  kann  man 
allenfalls  jncklindemde  Mittel,  wie  s.  B. 
Thymol  in  1  proz.  alkoholischer  Lösung,  zum 
Betupfen  der  Haut  verwenden.  Ich  selbst 
verordne  gern  1  proz.  Salizylalkohol,  mit 
welchem  die  Patienten  ihre  Haut  reichlidi 
betupfen,  nie  aber  reiben  sollen.  Das  an- 
fängliche leichte  Brennen  wird  bald  durch 
die  angenehme  Verdunstungskälte  verdrängt, 
und  ich  habe  den  Eindruck,  daß  durch  die 
Verwendung  der  Salizylsäure  die  Abschuppuug 
und  Teilung  der  Affektion  schneller  erfolgt 
als  sonst.  Nach  meinen  persönlichen  Er- 
fahrungen möchte  ich  vor  der  Auwendung  von 
Teer  und  Naphthol  im  akuten  Stadium  ein- 
dringlich warnen.  Auch  die  vielfach  emp- 
fohlenen täglich  wiederholten  Einreibungen 
nüt  Seife,  welche  eine  leichte  Dermatitis 
mit  nachfolgender  Siliülnnt;  der  erkrankten 
Haut  bewirken  sollen,  halte  ich  für  unzweck- 
mäßig, weil  sie  in  den  sdteiisten  FlUen  gut 
vertra|.;eu  werden.  An  derartige  Kuren 
schließen  sich  häufig  Dermatitiden  an, 
welche  schwer  zu  bdcimpfen  sind  und  für 
den  Betroffaaen  &b«raa«  quUend  werden 
können. 


Von 

Dr.  med.  Lttbal  in  Dresden. 

Als  ich  im  März  1907  in  der  „Therapie 
der  Gegenwart*  einen  Aufsats  ^Qber  die 
Beeinrtussung  der  DanntUira  ilurcli  T.ii;hurt" 
veröffentlichte,  war  das  lutere^ide  deutscher 
medisinischer  Kreise  für  dies  Mittel,  das  die 
Ärztewelt  Frankreichs  schon  seit  2  —  3  .lahren 
beschäftigte,  noch  äußerst  gering.  Das  iät 
seither  anders  geworden.  In  Fachzeitschriften 
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erschienen  zalilr»'iche  Arbeiten,  die  das  neue 
Präparat  bebandeiten,  und  als  im  Pommer 
dfl«  Tnrigen  Jahre*  auf  dem  KongreB  fftr 
Hygiene  d*r  bulnarisohe  Arzt  Dr.  Nficbailow 
auf  Yoghurt  hinwies  und  Mctscbnikoff  sieb 
gar  Intcrriewem  der  Tagoablitter  fegeoftber 

mit  rnthtisiastisi-hcm  Optimismus  äußerte,  hat 
aich  das  aligeuteiae  Interesse  dieser  neuen 
Art  Sanermileh  zugewandt.  Yoghort  tot  in 
Mode  gekummen.  — 

Das  ist  dorcbaos  erfreulicb,  da  fast  alle 
Torliegenden  klinisdien  Beobachtungen  die 
günstigsten  Resultate  auf\\-eiäPD.  Vor  allem 
soweit  es  sieb  um  die  verschiedenen  £r- 
IcraolcuDgen  des  Darms  bandelt:  bei  Darm- 
stönmgen  des  Säuglingsalters  berichten  über 
Erfolge  der  Yoghurt- Bt'handlung  Tissier, 
Willke,  G.  Kosenthai,  Zikel,  Kibot, 
Bonn  et');  bei  akuten  iafektiSsen  Darmkrank« 
heiten  bewährte  sieh  dies  Mittel  laut  Ar- 
beiten vun  Kibot,  Tissier,  Robin,  Nigoul 
Parrot*).  Daa  gleiche  gilt  Ton  mieo 
akuter  und  nhriini.«cher  Dysenterie,  über 
welche  Brechet  und  Wegele'')  ganz  besonders 
gOnatige  Ergebnisse  berichten.  Der  letstere 
stellte    ailob  ji-neii   Diarrliöen ,    die  als 

Folgen  der  Acbj^lia  gastrica  aufzufassen  sind, 
ohne  Ausnahme  gOnetige  Beeinflussung  durch 
Yoghurt  fest,  ebenso  bei  Darmgärungf 
dyspepsien,  ich*)  selbst  bei  chronischen 
D&nndarmlwtarrhen,  Jaquet,  Jeanselme, 
Nigoul*)  iogar  bei  den  durch  Darmtuber- 
kulose  verursachten  Durchfällen.  Und  Patsch- 
Icow^ki*)  erzielt«  günstige  Resultate  bei 
ea.  ^0  —  1 00  Fillen  Ton  mangelhafter  Funktion 
des  \'erdaunnpsapparateH,  Ober  dir  .  r  in  der 
Berliner  medixiuisehen  Gesellschaft  referierte. 

Auiler  bei  Darmkrankbeiten,  die  ja  natdr» 
lieb  die  Domäne  des  Y>  f:burt  bilden,  sind 
es  auch  Erkrankaagen  des  Mageos,  die  für 
die    neue    Therapie    geeignet  erscheinen. 

Gegen  rhronisehen  Magenkatarrh  mit  Ter- 
mindertcr  Sekretion,  gegen  Achilia  gastrica 
und  gegen  Mngennenrosen  empfiehlt  Wegcio 
den  Yoghurt- GeniiÖ.  Martinet^)  gibt  sogar 
günstige  Beeinliussung  von  Magenkrebs  an. 
Manche  von  den  Fillen  Zikels  und  Patseh- 

•)  Tissier,  Ctuiipt.  rend.  de  Soeirte  de  Hiol. 
1906,  Bd.  60,  S.  384;  Willke,  Allg.  med.  Zentral- 
Ztg.  1907,  Nr.  42  43:  Z i k e  1 ,  ZeiUchr.  f.  neu.  phys. 
üed.  II,  1.:  lioseothal  zitiert  bei  Nigoul 
.Contrib.  ä  r£tude  din.  de  rAnüsept.  iatast ;  Bi  bot 
ibidem;  Bonnet  ibiden. 

*)  Parrot  ibidem;  Robin  zitiert  bei  Wegclo, 
Deutscli.  med.  WoebeIl^cllrift  I,  IDO^i. 

Ürocliet,    Oloerviit.    cliti.    rein,  illis  >nr 
l'actioii  de  hl  Luetobacilline:  Wegele  s.  ubeo. 
*)  I.öliel,  Tlierap.  d.  Uegenw.  III,  1907. 
')  Zitiert  bei  W«|^ele  B.  a.  0. 

Pu  tschko  wiiki,  Sitz,  der  Herl.  med.  Gesell- 
schaft, la.  l«ov.  1907. 

0  Martlnet,  Presse  nedicale  III,  1906. 


kowskis  Reliören  sicherlich  auch  lA  das  Ge* 
biet  der  Magenkrankheiten. 

Auch  bei  Leberleiden  fand  Willke  gute 
Wirkung  des  Yoghurt,  genau  so  wie  bei  ge- 
wissen AUgemeinerkrankungeD,  über  die  er 
berichtet  und  dabei  in  ihnlichen  ResnUatea 

gelangt  wie  Martin  und  M  e  t  s  e  h  n  i  k  '  >  f  f. 

Es  gebt  aus  dieser  knappen  Zusammen- 
Stellung  klar  herror,  dafl  wihrend  der  8  Jahre, 
durch  welche  dies  Mittel  in  Frankreich,  und 
der  1 '  s  Jahre,  durch  welche  Yoghurt  in 
Deotiehtand  bekannt  ist,  einige  hundert 
FiUe  damit  bebandelt  worden  sind,  die  durch- 
aus SU  guten  Ergebnissen  führten,  ich  fand 
in  der  ganzen  mir  zugänglichen  Literatur 
auch  nicht  einen  Mißerfolg  verzeichnet,  und 
selbst  die  >kept  ihcbsten  Beriehterstatter 
sprechen  nur  von  „im  ganzen  günstigen"  klini- 
schen Kesttltaten. 

Wenn  trotzdem  ein  großer  Teil  der 
Ärzteschaft  dem  neuen  Mittel  zuwartend,  ja 
miBtrauieeh  gegenQbereteht,  $o  liegt  dies 
zum  Teil  daran,  daß  die  angeffthrteu  znlil- 
reicben  Erfolge  noch  nicht  so  allgemein  be- 
kannt'sind.  Zum  groBen  Teil  liegt  es  aber 
wi)bl  auch  daran,  daß  gewichtige  Stimmen, 
wie  Prof.  Noordea  in  Wien  und  Prof. 
Ötrzyzowaki  in  Lauaanoe,  sidi  abmahnend 
Tenehmen  ließen,  Stimmen,  die  darum  nicht 
weniger  Ternehmlich  klingen,  weil  sie  ohne 
Versuche  am  Krankenbett  abgegeben  sind. 
Solche  Äußerungen  sind  ja  nur  die  sehr  ba* 
greifliehe  Keaktion  auf  die  vielieieht  zu 
optimistische  Anschauung  M  etschuiku  t  fs 
vun  den  lebensverlängernden  Wirkungen  des 
Yoghurt,  welche  Anschauung  überdies  flinken 
Interviewern  gleich  Gelegenheit  bot,  von 
einem  „Lebenselizir''  lu  sprechen.  Diese 
Äußerungen  wirken  aber  um  so  schwerer, 
als  die  genauere  Kenntnis  vom  Weseu  des 
Yoghurt  und  Ton  der  theorelitdiM  BegrTin- 
duiig  seiner  Wirkungsweile  weiteren  Kreiieo 
noch  wenig  geläufig  ist. 

Mau  weiß  «war  jetzt  atigemein,  daft 
Yoghurt  eine  Art  Sauermilch  ist.  die  all 
beliebtes  Nationalgehcbt  in  Bulgarien  sowie 
dem  ganten  nördlichen  Balkan  durch  be* 
sondere  Behandlung  und  Impfung  der  Milch 
hergestellt  wird.  Man  weiß,  daß  zu  dieser 
Impfung  ein  Ferment  gebraucht  wird,  daß 
als  wirks,m>ten  Bestandteil  ein  Milchsiure- 
bakterium,  den  Bacill.  bulgnrirus,  enthält. 
Dieser,  ein  langes,  scheinbar  unbewegliches, 
grampositives,  oft  in  Ketten  auftretendei 
Stäbehen,  ist  nicht  nur  vom  rein  bakterio- 
logischen Standpunkt  durch  Grigoroff, 
Mali,  Fflhrmann*)  atudiert  worden,  auch 

*)  Grigoroff,  Revue  medic  de  la  Suisse 
romande  1906,  &  714;  Mai^,  Ann.  de  Piost. 
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cbemiscbe  Untersuchungen  dea  Yoghurt  durch 
Bertrftod  undWeiflweiller,  Piorkowski^), 
femer  biologisch»'  Kx{ioriin(.'nte  TOB  Cohendy, 
Katscbi,  Dyhowski,  Luersseo  und 
Kübn'^)  liegen  vor  und  beweisen,  daß  ea 
•ich  beim  Bac.  bulgar.  um  eine  spezifische 
Abart  des  Hacill.  lact.  aerog.  handelt,  die 
durch  besondere  Eigenschaften  von  den  bei 
uns  üblichen  Arten  lebarf  nbgcgrenst  iat. 

Tr<jtzdem  behauptet  v.  No (irden  im  „N. 
Wiener  Tgbl.'*,  dai)  es  sich  beim  \oghurt 
jn  dodi  nur  nm  die  gswSlraltelie  Saaennilch 
unter  iifuem  Nnmen  handle.  Er  fibersieht 
alto  dabei,  daß  der  £rreger  der  Yoghurt* 
gärung  sich  gerad«  in  Minen  -wicbtigsteB 
Funktionen  Ton  den  übrigen,  bei  uns 
h<iBii>ch«n  Ssurebildnern  uutencheidet.  £r 
fibmiekt  nebenbei  aueb  einen  andern  groBen 
Vorzag  des  Yoghurt  vor  gewühiiiicber  Bnuer- 
miicb:  unsere,  durch  Spontangäruug  aus  roher 
3klilch  entstandene  Sauermilch  ist  nicht  hygie- 
nisch einwandfrei.  Denn  in  ihr  finden  sich 
neben  der  erwünscLtt'n  Milrlisüjircgrirung  noch 
andere,  unwillkommene  Gärungen,  so  daß 
Buttersüure,  Alkohol,  Subtilis-Gifte  gebildet 
werden.  Yoghurt  aber  bietet  die  Möglichkeit 
einer  der  Säuerung  vorangehenden  Sterilisation 
der  Mileb. 

Aber  auch  die  Außf-rungfii  i'incs  Forschers, 
der  wie  Strzyzowski  auf  Grund  von  ein- 
gehenden chemischen  yersueben  Einwinde 
(•rh<!t)t.  .scheinen  mir  auf  Irrtum  zu  b<-riihen. 
Strzy zowski"J  batauf  meinen  Aufsatz  in  der 
,Th.  d.  6."  hin,  dem  Beobachtungen  mit  den 
Dr.  Trainerschell  Hrfipamten  zugrunde 
lagen  —  eine  andere  Yoghurt-Anstalt  wie 
die  Mühlradtsche  bestand  damals  noch  nicht 
—  einen  Vergleich  des  Trainerschen  Maya- 
Yophurt  mit  dem  aus  Bulgarien  importierten 
Ferment  augostellt.  Ditber  Vergleich  scheint 
ihm  zugunsten  des  letzteren  auszufallen,  weil 
d«-r  damit  eneugte  Yoghurt  hdhore  Aaiditit 
aufwies. 

So  sweifellos  richtig  seine  Analyse  sein 
mag,  so  unriclitif;  scheinen  mir  die  aus  ihr 
abgeleiteten  Folgerungen.  Dean  aus  der 
geringeren  HShe  des  Asidititegrades  auf  die 
Minderwertigkeit  des  einen  Yoghurt  SU 
schließen,  geht  nicht  an.  Aus  verschiedenen 
GrQnden  nicht 

Pastear  1905;  Führmann,  Ztacfar.  f.  Nahrung»«- 

nad  Gennßmittel  1907,  S.  ö'JS. 

'\  Bertiatiil  tt  WeiUweillLT,  Ann.  de 
)°it>^t.  I'asteur  VM'>:  F  torkowski,  Bert.  »ed.  6e- 
hellscli.ift,  13.  x\.  rjoT. 

")  (' (>  In- II  il  V ,  ('■iiiipt.  reinl.  ile  la  h'ic.  de 
biol.  1906;  Katscbi,  Reich» - Mwl. -Arwig.r  1906, 
Nr.  8S;  Dybowski,  Par.  Acad.  de  Med  ,  Mär/.  I!M)4: 
Luersaen  a.  Kühn,  Zentralbl.  f.  Bakter.,  XX.  Bd., 
19001  Nr.  8/9. 

Strsjaowski,  Therapeat  Monatshefte  X, 

1907. 


Erstens  ist  der  Aziditätsgrad  des  Yoghurt 
nicht  identisch  mit  dessen  Gehalt  an  Milch'* 
säure.  „Die  Milchsäure  ist  häufig  g:ir  nicht 
die  Ursache  der  Säuerung  der  Milch,"  sagt 
F.  B  1  u  m  e  n  t  h  a  1  ,  der  im  Yoghurt  auch 
Bernsteinsäure,  Essigsäure,  Buttersüure  fand. 
Dies  trifft  auf  den  mit  bulgarischem  Ferment 
bereiteten  Yoghurt  noch  viel  eher  zu,  da  dies 
Ferment  meist  ans  Sehaftaigen  gewonnen 
wird  und  neben  Biic  biilgar.  noch  eine  Menge 
von  Bakterien  enthält,  die  Ursache  der 
Sinemng  sein  kfinnen.  Es  lUt  sich '  aus 
der  höheren  Azidität  also  nicht  einmal  ein 
höherer  Milchsäuregehalt  ohne  weiteres  ab* 
leiten. 

Aber  sogar  ein  wirklich  vorhandener 
höherer  Gebalt  an  Milchsäure  würde  m.  E. 
ebensowenig  wie  die  Konsistent  nn  sieh  fOr 
den  hSheren  "Wert  dieses  Yoghurt  sprechen, 
da  es  ja  nicht  darauf  ankommt,  eine  möglichst 
große  Menge  fertiger  Milchsäure  einzuführen. 
Es  sollen  vielmehr  die  Bazillen  im  Darm- 
kanal aus  den  lugestis  Milchsäure  abspalten, 
damit  diese  in  statu  nascendi  wirk!>am  ist. 
—  Überhaupt  fällt  der  Milchsäure  bei  der 
Y'oghurt- Wirkung  aber  nur  eine  sekundäre 
Rolle  zu;  der  Hauptfaktor  ist  die  Substi- 
toierung  der  sehidlicben  Darmflora  durch 
eine  nDtzIiche. 

Wenn  dies  übersehen  wird,  so  gesehieht 
es  snm  Teil  wenigstens  deshalb,  weil  die 
von  Bouchard  begründete  Lehre  der  Selbst- 
vergiftung noch  nicht  allgemein  anerkannt 
ist,  da  es  noch  nicht  völlig  gelang,  sie  auf 
eine  exakte  Grundlage  im  Sinne  der  modernen 
Medizin  zu  steilen.  Forschem  von  der  Be- 
deutung eines  Metschnikoff,  eines  Combe 
aber  gilt  die  Beobachtung  am  Krniiketibett 
genau  soviel  wie  das  chemische  und  das 
Tierexperiment,  das  sie  deshalb  allerdings 
nicht  vernachlässigen.  Und  wie  es  klinische 
Tatsachen  gibt,  die  logisch  gar  nicht  anders 
begründbar  sind  als  durch  Annahme  eiuer 
SelbstTsrgiftnnf,  eo  lassen  sich  die  oben  an- 
'  geführten  gimstigen  Ergebnisse  der  Y'oghurt- 
I  kuren  zwanglos  gar  nicht  anders  erklären 
I  als  durch  Annahme  einer  besonderen  Wirkung 
des  Bac.  bulgar.,  die  sich  nichr  .nuf  die  Pro- 
duktion von  Milchsiore  beschränkt. 

Für  das  Bestehen  ein<>r  solchen  Wirkung 
spricht  aber  auch  das  Tiere.xperiment.  wie 
es  YonBelonowsky'^)  (nachMetschnikofl) 
angestellt  wurde.  Belonowsky  fand,  daS 
Mäuse  besser  gediehen  und  sich  zahlreicher 
fortplianzten,  wenn  sie  Reinkulturen  von  Bac. 
bulgar.  in  dem  sterilisierten  Futter  erhielten, 

Blumen tbai,  ßerl.  nie<l.  GeM>IUch.  13.  XI. 

!  1907. 

I        '*)  Metschnikoff,  Küsaies  optimi^tes.  Paris 
1907. 
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gegenttber  wichen,  die  gew6liiüieb«B  Futter 

oder  noch  dazu  die  „entsprechende" 
Menge  Milchsäure  bekamen.  Es  mQasen 
demnach  dem  Yoghurt  noch  andere  Fähig- 
keiten all  die  Bildung  von  Milchsäure  zu- 
kommen  und  diese  Fähigkeiten  echeioea  die 
bedeutsameren  zu  sein'*). 

Diese  Fähigkelteu  beruhen  aber  zweifel- 
los auf  Mtlgliclikeit,  die  schädlichen,  zu 
Autointuxikationeu  Anlaß  gebenden  Darmbe- 
wobner  dnroh  den  hnmloeen  Bne.  bulgmr.  tu 
substitniercD.  Es  sollen  im  wesentlielicn 
ähnliche  Ziele  erreicht  werden,  wie  sie  schon 
TOD  Escbericb,  Bagineky,  De  Jnger, 

Brudzinski  ;ingostrebt  wriron.  I.ftztorer 
hatte  Proteus-Bazillen  durch  eingeführte  fiac. 
laet.  aSrogen.,  Tissier  doreb  Bae.  aeidi 
paralart.  verdrängt.  Und  Yogliurt  will  die 
schädlichen  Darmbakterieo ,  besonders  Bact. 
coli,  durch  den  Bac.  bnlgar.  ersetzen. 

Da8  diese  heilsame  Subttituierung  auch 
«irklich  stattfindet,  dafür  sprechen  die  bis- 
her vorliegenden  biologischen  Versuche. 
Cohendy'")  genoß  bei  regelmäßiger,  ge- 
mischter Kfist  n  Wuiht-n  lang  Vugliurt,  der 
mit  Bac.  bulgar.  zubereitet  war,  und  gibt  au, 
daß  sich  der  Bazillus  nach  3  —  5  Tagen  an- 
gesiedelt hatte,  und  die  Menge  der  im  Harn 
nachweisbaren  Ätherach wcfelsäuren,  die  ja 
ein  Prodnlrt  der  Dannflalois  aind,  gegen 

früher  beträchtlich  —  um  zwei  IVittel  — 
vermindert  wurden  war.  Die  Faeces  er- 
wiesen steh  als  sdiwaoh  sauer.  Die  Ver> 
ändeninp  der  F.n^ocs.  das  Vorbanrlcnsein  des 
Bazilluji  im  Darm  und  die  Verminderung  der 
AtbersehwefelsSitren  hielten  nach  Aufgeben 
des  Yoghurt- Genusses  noch  12  —  24  Tage 
an.  Die  gleichen  Resulute  erhielt  er  bei 
84  anderen  Personen;  dagegen  konnten  die. 
Baiillen  bei  einer  Frau,  der  die  oberen  ^/j 
des  Dickdarms  reseziert  wonien  waren,  nicht 
akklimatiaiert  werden,  woraus  Cohendy 
einen  Schluß  auf  den  Ort  der  Ansiedelung 
zieht.  —  I'ochon'')  bestätigt  diese  Ver- 
suche vollauf  durch  die  seinen.  —  Duclaux") 
fand  ein  Absinken  der  Bakterienmenge  tob 
26  Millionen  im  Dezigramm  auf  1200  nach 

")  Strzyzowskis  Verfalireo,  nacii  Imlga- 
rischem  Bcaucli  zur  Impfung  dt-r  Milch  di«  Itesto 
des  vom  vorigen  Tage  «tatuuicndeo  Yoghurt  zu 
▼orweaden,  steht  Combos  Bebauptnu;  entge|{Bn, 
daß  dnreb  öfteres  Impfen  mit  alten  Ferment  der 
Bae.  bulgar.  seine  Eigenschaften  ändert.  Usch 
desselben  Forächers  Beobachtung  sind  in  dem  ans 
dem  'iilcn;  liozogfiK-n  Frriuetit  noch  llifipilzo  — 
Oidiiiiu,  Ii. Mihi  miil  fin«  Ri'ilir  atulcriT  Ftiikii>ri(^n 
vüiliatiii'Ti,  wk  lir  'Iii'  gun.stige  ^\  irkung  liacill. 
bulgaricu!)  l>uciulräcJitigen,  js,  uacL  Metschoikof f, 
die  Entwickeluog  gewisser  InCaklienskeime  be- 
günstigen künnen. 

'*)  PochoD  zitiert  bui  ('ombc. 

'*)  DdcUuz  zitiert  bei  Willke. 


Tierw6ehlgem  Yoghurtgebraach.  —  Combe*^) 

konstatierte  eine  günstige  Beeinflussung  der 
i  Ausscheidung  des  ladikana  und  der  Äther' 
sehwefelsiuren  im  Harn.  —  Katsebi")  fand 

bei  Yoghurt* Essern  sehr  spärlich  Bact.  coli 
in  den  Faeces  vor  und  konnte  bei  Patienten, 
die  auf  seine  Veranlassung  mit  Yoghurt- 
kureu  begannen,  einen  deutlichen  Rückgang 
der  P.akttrienmcnge  beobachten.  Alle  diese 
biologischen  Untersuchungen  sind  es,  die 
mir  die  günstigen  klinischen  Beanltate  der 
Ynghiirt-Tliera]M<'  /.n  eritlSceii  ond  deshalb 

izu  bestätigen  scheinen. 
Neben  der  kliniaehen  Würdigung  wird 
die    chemisch  -  mikroskopische  T'ntersuchun;i 
i  der  Se-  und  Exkrete  die  Aufgabe  haben, 
ein   absohlietendes  Urteil  Ober  das  neue 
Mitti  l   zu  ermöglichen.    Es  wird  Sache  der 
weiteren  Forschung  sein  m&ssen,  nach  Yog- 
hurt-^enuB  die  Faeces  auf  abnorme  Oirungen 
und  auf  die  Bakierienflora  hin  zu  untersuchen. 
Femer  unter  den  gleichen  Gesichtspunkten 
Harnanalysen  zu  machen.    Insbesondere  die 
I  absolute  Höhe  de.s  Gehalts  an  Atherschwefel- 
säureu,   das  Verhältnis   dieser  zum  Gesamt- 
I  ÖtickstoiT,    das    Verhältnis    der  gesamten 
I  aromatischen     Substansen    cum  Harnstoff 
resji.  N.    das    .-Kuftrcf.'n    \on    Trobilin  und 

iindikau  nach  Yoghurtkuren  werden  noch  weiter 
itt  studieren  sein. 
Solange  snliln'  T^ntt-rHuchungeD  aber 
nicht  zu  Ergebnissen  führen,  die  den  bis- 
herigen diametral  entgegengesetxt  sind, 
solange  die  TOrliegenden  günstigen  Kcsultate 
am  Kraoknbeftt  nicht  auf  andere  Weise 
zwanglos  wa  «rklirstt  sind:  —  so  lange  spricht 
nichts  gegen  dem  Wert  des  Yoghurt,  alles 
dafür.  — 


Die  Bohaudluii^ 
des  Naaennobeukatarrbs  bei  Kiudein. 

Vm 

Dr.  A.  HssM  in  Beatben,  0^, 

Bekanntlich  ist  der  Husten  ein  Bellex- 
TOrgang,  welcher  durch  Irrit.ition  eines  sen- 
siblen Nerven  erfolgt,  indem  der  Reiz  auf 
das  medulläre  Hustensentrum  Ikbertragen  wird 

und  von  hier  aus  die  beim  Hustenakt 
beteiligte  Muskulatur  in  Erregung  versetzt. 
Durch  zahlreiche  experimentelle  Unter- 
surliungeii,  welche  durch  klinische  Bsobach* 
tungeu  ergänzt  worden  sind,  wissen  wir  heute, 
I  daß  die  Zahl  der  Organe,  von  denen  aus» 
gehend  ein  sensibler  Reiz  den  Husten  auszu- 
lösen vermag,  Terhältnismäßig  groß  ist.  Zuerst 


")  üombe,  L'aato-intosicatlon  iatestiaale. 
Paris  1906. 
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wurde  das  ZustaDdekommen  dos  Hnsten- 
reflexes  durch  Reizung  der  Schleimhaut  der 
Traehea  und  des  Larynx  experimentell  fMt> 
gestellt.  Insbesondere  st^-ileu  die  llinterwand 
des  Kehlkopfes  und  die  Bifurkationsstclle  der 
Trachea  sehr  emptiodliche  Keizstelleu  dar. 
Wm  den  Pbarynz*)  anlangt,  «o  kann  «ine 
krankhafte  Veränderung  seiner  Sclileiinhaut, 
insbesondere  der  Seitenstränge,  Husten  zur 
Folge  haben.  Letiterer  kann  sogar  recht 
(|uülend  »ind  erschöpfend  sein,  wenn 
eine  massenhafte  schleimig-eitrige  Ab- 
sonderung der  Pharynx  Schleimhaut  Tor- 
hnnden  ist.  In  .solchen  Fällen  fließt 
da.s  Sekret  in  Iviu  kenlage,  wie  sie  be- 
sonders nachts  von  den  Patienten  ein- 
genommen wird,  an  der  bintern  Flftehe 
des  Pharynx  bcrah  und  löst,  am  Tntroi- 
tus  laryngis  angelangt,  einen  reflek- 
torischen Hnstenreiz  ans.  Dieser  Hasten 
hat  bestimmte  charakteristische  Eigenschaften: 
er  ist  krampfhaft  und  tritt  häufig  mit  Brech- 
neigung auf.  Zuweilen  erinnert  er  auch  an 
Krupp.  Sehr  häufig  findet  sich  bei  diesen 
kleinen  Patienten  eine  H  \  pcrplasie  der  Gaumen- 
mandeln und  der  Rachentonsille  [Comley')]. 

In  den  letstra  Jahren  konnte  ich  wieder- 
holt die  Beobaehtong  machen,  daß  gerade  im 
Twlnnf  der  Masern  dieser  Husten  sich  gar 
nicht  selten  einzustellen  pflegt.  Fftr  den 
Verlauf  dieser  Krankheit  ist  die  Beachtung 
der  T^asenrachenerkrankuog  de.iwegen  von 
Bedeutung,  weil  die  Schleimbaut  dos  Nasen- 
rachens reich  an  Konglomeraten  adenoider 
Substanz  ist,  die  bei  Masern  eine  intensive 
Schwellung^)  erfährt,  welche  nicht  selten 
ebroniseh  wird  und  an  einer  Hyperplasie  der 
Ttachenmandcl  führt.  Wo  dio.se  bereits  vor 
der  MaeemerkraokuQg  bestanden  bat,  kommt 
es  bei  letiterer  zu  einer  reiehliehen  Ab* 
sondernng  eines  schleimig- eitrigen  Sekretes, 
welches  einmal  durch  die  Tulien  in  die 
raukenhöhlc,  sodann  auch  in  deu  Larynx 
gelangen  kann.  Dal  auf  diesem  Wege  auch 
T.uDgenentzrmdungen  entstehen  känneUf  sei 
nebenbei  erwähnt. 

Obgldch  nach  diesen  Darlegungen  der 
Gedanke  an  ein  Nasenrachenleidcn  am 
Krankenbette  masernkranker  Kinder  durchaus 
naheliegend  ist  und  deshalb  bei  difiFerential- 
diagnostischcn  Erwigongcn  über  die  Herkunft 
des  Keflexhustens  in  erster  Keihe  in  Betracht 

')  Poliiik,  Zur  Lehre  \<nn  Hüsten.  Müti:it.-»-lir. 
f.  Ohrenheilkunde  1904,  S.  522  ft. 

')  Nil  Filatow,  Semiotik  und  Diagnostik  der 
Kinderkrankheiten.   Stattgart  1892.   S.  la'i. 

*}  Revue  de  tkerap.  med.-chir.  1897.  Zit.  nach 
Fink,  Die  inttL  Praxis.  1898.  S.  170. 

*)  Heabaer,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 
Leipzig  1903.   i».  262. 

Tb.  H.  HOS. 


gezogen  werden  sollte,  wird  merkwürdiger- 
weise auf  diese  Komplikation  in  der  pädiatri- 
schen Literatur  nirgends  biogewiesen.  (Eine 
Ausnahme  macht  der  bereits  angezogene 
Aufsatz  von  Conilev.  welcher  inde^^.sen  keine 
Beachtung  gefunden  hat.     D.  Verf.) 

Aus  der  Unterlassung  dieser  Erwigung 
können  dem  ärztliclien  Praktiker  grofie  Ver- 
legenheiten erwachsen,  namentlich  wenn  es 
sieh  um  die  Beseitigung  Ton  Krankheits> 
erscheinungen  handelt,  deren  Ursprung  er 
nicht  nachzuweisen  vermag.  Die  Folge  hier* 
Ton  sind  therapeutische  MiBgriffe  bzw.  kurative 
.Mißerfolge.  So  gibt  s.  B.  Monti^)  an.  d:iß 
er  als  Kousiliariu.s  zu  masemkranken  Kindern 
gerufen  worden  ist,  nicht  wegen  des  Masern- 
prozesses, sondern  wegen  Yergiflnngea,  die 
durch  zu  ;,'niße  T>ospn  von  Narkoticis,  Morphin  ^ 
oder  dem  in  neuerer  Zeit  so  beliebten  Kodein 
entstanden  waren.  Wenn  diesw  Autor  zu 
solchem  Mißgriff  bemerkt:  „Wenn  ein  Kind 
auf  der  Höhe  des  Prozesses  hustet,  so  ist 
dies  kein  Unglück.  Nach  dem  Erblassen 
des  Exanthems  läBt  der  Husten  gewShnlich 
bald  nach",  so  ist  mit  diesen  Worten  weder 
der  Sachverhalt  klargelegt  noch  die  ärztliche 
Handlnngsweise  kritisch  beleuchtet.  Zum 
mindesten  hätten  die  Ursachen  dargelegt 
werden  müssen,  welche  den  therapeutischen 
IfiBerfolg  Tersehuldet  haben.  Offänbar  war 
der  Husten  ein  so  (|uälender,  dafl  die  Eltern 
energisch  auf  Abhilfe  gedrungen  haben. 
Warum  die  Narkotika  in  solchen  Ffillen 
gänzlich  versagen,  bat  auch  Monti  seinen 
Lesern  nicht  verraten.  Daß  die  von  ihm 
empfohlene  Therapie,  welche  in  der  Ver- 
ordnung einer  M ixtnra  oleosa  mit  Aq.  amygdap 
laruni  aiuararum  besteht,  brss.ri-  F.rfol^'e 
erzielen  sollte,  muJi  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  «ateehiedoi  bmnrdfeln.  leh 
berufe  mich  hierbei  auf  folgende  Kranken- 
geschichten : 

Am  27.  Januar  19<Jll  wur«if  idi  in  j>|)ät<  r  .\li«iui- 
stunde  zu  dem  7  jährigen  Sohnchen  Karl  des 
Prokunstsn  £.  gerufen.  Nach  Angaben  der  Mutter 
war  das  Kind  zu  gleicher  Zeit  ant  seinen  beiden 
Brüden  vor  wthn  T««n  an  Masern  erkrankt. 
Wlbrend  hei  diesen  die  Erkrsnknng  einen  normalen 
Verlauf  genommen  hat,  leidet  Klu  I  seit  Beginn  der 
Erkrankuni;  :in  einem  heftigen  Rei/.hn!>li'ti,  W'-lclier 
»o  «lufdenii  i.»t,  daß  (ins  Kind  in  ilen  letzten  zehn 
Tagen  angeblich  niclit  eine  Stuneie  geschhifen 
hat.  Wie  ich  mich  persönlich  überzeugte,  trat  der 
Husteareiz  in  der  Tat  so  h&ufig  aof,  daß  das  Kind 
noch  k«oe  fnnf  IGnntan  Ruhe  ftad.  Die  Bltem 
waren  der  Verzweiflung  nahe,  da  die  vom  bo- 
hundelnden  Arzte  getroffenen  Mafinahmen  sich 
g.^ii/hch  wirkiing-los  gezeigt  hatten,  und  das  Kind 
von  dorn  hartnäckigen  austen  bcbon  ziemlich 
enehöpft  war. 

*}  Kinderheilkunde»  Urban  ft  Scbwarsenbeig 
1901.  Bd.  II,  S.641. 
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rTbrr>p«ntiacb« 
L  Mon*tih<«>iL 


B«i  mnatr  mtoB  ÜBtennehons  koitttati«rt« 
teh  folgmden  Befond:  Out  «Dtwieielter  Rmbe 

vnn  kräftigem  Knochenhati,  jodoch  in  reduziertem 
Ernälirunß!<zust&n(i«?.  Musernexanthem  nicht  mehr 
nacljwr  i-liur.  Matte  Ge.-ichtszüge,  tieflienemle, 
halonierte  Augen,  fahle  Gesichtsfarhe.  T.  —  30,4",  j 
Puls  118.  Herz  und  Lungen  gesund.  Stimme 
klar.  CenrikaldriUeii  mifiig  «scnvoUen.  An  der 
hintern  RtfliMBwuld  litlt  ■ehkiovg'mtrigM  Sekret 
bamb. 

Hein«  BebftudloDg  bei^ftnkte  rieb  auf  die 

Verorilniing  oim-r  0,.''>pr(iz.  Siizdiculnl-ZirUi -iUOÄ*)» 
■welclii'  uiifaiifjs  .3  .-.1  iiiullii'li,  >pii;i'i-  .'i  nial  luglichoei 
tiefliegendem  Kii|ifi'  iii  iii>-  uing-  träiifell  wurde. 
Die  Wirkung  di(;.ser  Veronlnunjg  war  eine  über- 
raschend gute.  Nach  der  ersten  Einlräuflung  schlief 
ÜM  Kiad  di«  guiM  N»cht  durch;  QKch  Ablauf 
«iner  Wocbe  war  d«r  Husten  gftnslieh  beseitigt. 
Infolgedeseea  maehte  die  RekoDTaleszenz  sehr 
erfireuliehe  Porticbritt«.  Da  das  Fieber  schon  am 
zwoit'Mi  Tage  meiner  Behandlung  gewichen  war, 
iniiclite  tiicli  l>al(i  eine  Besserung  <itT  .\j)|ir'toDZ  be- 
nicrkbur,  wolchc  in  di  iu  Muße  sicli  steigerte,  als  die 
Ab.-iiimierung  der  Nasenracliensclileiinhaut  geringer 
wurde.  Mit  der  Zunahme  der  Appetenz  mehrten 
sich  auch  die  KörperkjiCte,  m  daA  der  anfksgUeb 
ehegte  Verdacht,  der  Rnaten  kSnnte  vielleiekt  da* 
ijmptom  einer  Bronchialdrü^entube^ka)o8e  eaiD, 
sich  bald  als  nngerechtfertigl  lierausstellte. 

Denselben  Krfulu  erzielte  icli  mit  obij^er 
BeliaDdluDgsnietiiode  bei  dem  *.ljälirigen  Knaben 
des  Ofensetzers  Sch.  Seit  12  Tagen  an  Mauern 
erkrankt,  leidet  derselbe  aufler  an  einer  doppel- 
■eitigen  Katarrbalpoenmonie  an  einem  äußerst 
oaAleDden  UneteB,  «eUber  da»  Kind  weder  bei 
Tage  nooh  bei  Maebt  xor  Sähe  komnen  lame. 
Der  behandelnde  Kas^enar/t  hatte  den  Husten  auf 
diii  I.iiiigenentzündang  znrückgefübrt  und  deshalb 
demselben  keine  weitere  Beuolituu;^  geschenkt.  Da 
die  Kräfte  durch  den  anhaltenden  Husten  sichtlich  im 
Schwinden  begriffen  waren,  wurde  mein  Rat  erbeten. 
Ich  stellte  bei  meinem  enten  Besuch  folgenden 
Befond  fest:  Sehleeht  entwickelter  Knabe  von 
dOrftigem  Knochenbau,  in  sehleehten  Ernfthruags- 
snstande,  Masemexanthem  Terachwunden.  Hers 
gesund.  Auf  beiden  Lungen  von  der  Lungenbasis 
bis  zum  untern  Schulterblattwinkel  bzw.  zur  Spina 
scupulae  aufwärts  gedüinpfter  l'erkiiMsionsboliall, 
Broncbialalmen  und  ünmcliophonie,  mittel-  und 
kleinblaaiges  Rasseln.  T.  3»,8«,  PuU  =  144 
pro  Miooto,  AtemsOge  —  70  P/o  Minute.  Da  nach 
Angaben  dee  Vaters  das  Kind  schon  vor  der 
Erkrankung  mit  offnem  Munde  geatmet  hat,  die 
Gesiclitszüge  gleichfalls  für  das  Vorhandensein  einer 
Uyperpla-ie  der  Raclientonsille  spnic  l.i'ti,  wurden 
Sintr&uflungen  einer  {),^>  proz.  Sozojodolzinklösung 
▼erurdnet,  welche  auch  in  die>em  Falle  den  Husten- 
reis  ganz  bedeutend  abschw&ohten.  Als  nach 
Verbrauch  des  Mittele  die  Eiatrtuflnngen 
24 Stunde n  Uag  eoagesettt  worden  waren, 
atefite  sieh  der  alte  Reizhasten  wieder  ein 
und  wich  .  ben  so  prompt  wie  daseretelfal 

der  S /. 1. 1 1 . .1  II  I  /  I  II  k  1m>  Ii  an  d  I  ung. 

Die  Beseitigimg  dee  Tom  Nasenracben- 
ranm  auegehenden  Hustenreites  wirkte  Dach 
zwei  Richtoogea  wohltätig  auf  das  Allgemein- 
befindeo,  einmal,  indem  die  Atemnot  geringer 
wurde,  sodann,  indem  durch  das  ruhige  Ver- 
halten des  Kiade«  auch  die  Hentfitigkeit 


*)  Hecht,  Zur  Behandlung  des  ächnnpfens 
der  Singlioge.  Tber.  d.  Gegenw.  1906,  S.  8S9. 


günstig  beeinflußt  wurde.  Wenn  auch  die 
Pneumonie  schliefiiicb  doch  einen  uagünstigea 
Auegaag  aahm,  so  war  dodi  die  I^deroag, 

welche  die  Behandlung  des  Nasenrachenleidens 
brachte,  unverkennbar  und  wurde  von  den 
Eltern  auch  dankbar  anerkannt. 

Ein  dritter  Fall  betraf  die  9 jährige  Tochter 

Marth»  des  WaareBwnDtea  L.  Obgleich  vor  eines 
Jahre  die  adenoiden  Waehenngen  operativ  entfernt 

worden  waren,  leidet  das  Kind  seit  der  vor  vi^r 
Wochen  «inrcligemacliten  Ma.scrnerkrankung  a:i 
einem  ijnfil<  iiiii-ii  lh^^tttn,  «<jIoIht  b'-sundur--  il- ^ 
Nachts  »ich  einstellt  und  <len  Sdihif  d(!r  ge^am:eD 
Familie  8t5rt.  Aneh  hier  ließ  die  Wirkung  der 
BinUtuflangen  nichts  su  wftnschen  übrig.  Stellte 
wirklieh  eiiutal  ein  nftchtlieher  Hnsteaaanül  Mch  ein, 
so  geottgte  eine  Eintr&uflung,  um  der  Patientin  ftr 
die  abr^  Nacht  Uabe  zu  vetachaffen.  SclüieMieh 
sietieite  der  Bneteo  gloiUeh. 

Wer  diese  Fälle,  deren  Zahl  sich  leicht 
noch  vermehren  ließe,  ah  beweiskräftig  nicht 
aaiuericeimen  vermag,  dfirfte  wohl  durch 
folgende  Krankengasehichten.  obwohl  sie 
Erwachsene  hetrefTen,  von  der  Wirksamkeit 
dieser  Behandlungsmethode  sich  überzeugen 
lassen. 


Frau  K.  aus  Dresden  leidet  seit 
Jahren  an  einem  hartnäckigen  Keizhusten.  Nach 
den  fibereinstimmenden  Gutachten  herTorrageniii-r 
Speziali.Hten  ist  derselbe  auf  eine  mit  Krustenbildang 
einbergehende  Entzündung  der  Burs^a  pharyngei 

Srhornwald)  surOckzufilhren.  Trots  saehmniiMr 
ebandlung  lieO  indessen  der  Hosten  sien  niclit 
beseitigen.  Im  Gegonteil,  Patientin  wurde  derart 
vom  Husten  mitgenommen,  daß  f.icli  im  Laufr  dvT 
Zeit  drei  Hernien  Ki-i  liir  ao>bildrteu.  Gelegentliv'b 
eines  Be-siiclies,  lien  icli  ihrer  Toohter  ab.>,taUete, 
befragte  »ie  mich  auch  wegen  ihre?  L<  idens.  D» 
die  buherige  Behandlung  mittels  Auskratzung  und 
Ätzung  zu  keinem  Heilerfolg  geführt  hatte,  ver- 
ordnete ich  eine  gljxerinbaltige  0^  pros.  Sonjedel- 
zinklösnng,  welche  aoflerdem  1  Pros.  Kokain  eet- 
hielt,  zum  Einträufeln  in  die  \a.->o  bri  riiokw,irt' 
gebeugtem  Kupfe.   Bei  dieser  Beliandluug  ließ  der 

Husten   allmählich  ganz  nach  und  ist  seit   

Jahr  nicht  mehr  aufgetreten. 

Schlossormeijiter  £.,  4'2  Jahr  alt,  leidet  an 
Peiicholecjstitis.  Die  Behandlung  dieses  Letdesi 
wird  durch  einen  hartaiekigen  Rerzhasten  sehr 
erschwert,  welcher  trots  spetialistiseher  Behandiosg 
seit  einem  »lahrc  bereits  besteht.  Von  Mißtraaee 
erfüllt,  ließ  Fat.  durch  Zureden  sich  dennoch  le 
einer  Behandlung  seines  Nasenrachenleiden»  be- 
stimmen und  war  nicht  wunig  erstaunt,  aU  nach 
Ablauf  einer  Woche  der  Husten  gänzlich  beseitigt 


Wenn  ich  bisher  in  meiner  Klientel 

solche  Fnile  vrm  Keizhusten  im  Verlaufe  von 
Masern  nicht  beobachtet  habe,  so  glaube  ich 
dieses  Faktum  dem  Umstände  msdireiben  so 
mfissen,  daB  ich  gew6hnt  bin,  in  allen  Fällen, 
wo  ein  intensiver,  mit  prüfu.ser  Sekretion 
einhergehender  Schnupfen  sich  einstellt,  obige 
Ziuklösung  zu  verordnen.  Wie  langjriiirii;f^ 
Erfahrung  gelehrt  hat,  sind  die  mit  derselben 
erzielten  Erfolge  so  günstige,  daß  ich  jeder 
andern  Behaadlaogsmetbode  Antraten  ksw. 
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Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  aucb  auf  Ein- 
blasungen, wuzu  Heubner  in  solchen  Fällen 
das  Moritz  Schmidtschc  Nnsenpulver 
(Menthol  0,5,  Na.  sozojodolic.  1,0—2,0.  Pulv. 
Öaccbari  20,0;  S.  mal  täglich  einzublascn) 
wa  Terweoden  pflegt,  Tenichtea  zu  kfinnen, 
zumal  Gefahren  für  das  Mittelohr  bei  meiner 
Behandlungsmethode  nicht  bestehen.  Ich 
habe  vielmehr  den  Bindrack  gewoanen,  *dB0 

solche  Einträuflungen,  rechtzeitli^  ausgeführt, 
•ehr  wohl  imstande  sind,  Mittelohrerkrankun- 
geo  in  TerhfiteD.  Wer  TOD  der  üaedildlia* 
keit  der  Einträuf  hingen  nicht  überzeugt  igt,  flUg 
ruhig  zu  £mblMUiigen  greifen.  Sind  die 
Nasengänge  nicht  Sehr  Terengt,  so  kuta  man 
auch  mit  ihnen  zum  Ziele  kommen.  Die 
Hauptsache  ist,  daB  der  Praktiker  sich  stets 
der  Tatsache  bewuBt  ist,  daß  jede  Rhinitis 
posterior  den  Naseorachen  in  Mitleidenschaft 
zieht,  und  daß  letzterer  die  Eingangspforte 
für  die  Erreger  der  meisten  Infektions- 
krsnkheiten  darstellt.  Diese  Erkenntnis, 
■welche  erst  der  neueren  Zeit  angehört,  fordert 
nicht  allein  unser  theoretisches,  sondern  auch 
unser  praktisches  Interesse  heraus.  Wenn 
wir  uns  auch  der  Hoffnunp:  nicht  hinKcbcn 
dürfen,  durch  eine  rationelle  Fharyoxtherapie 
die  im  Sehleim  eingebetteten  oder  bereits 
in  den  obersten  Gewebaschiehten  bsflndlichen 
Mikroparasitea  unschädlich  zu  machen  und 
sie  am  Eindringen  in  den  Organtsmns  zv 
hindern,  so  müssen  wir  doch  bestrebt  sein, 
ein  Übelgreifen  der  Entzündung  von  der 
Rachentonsille  auf  benachbarte  Organe  wie 
Mitteluhr,  Kehlkopf,  Bronchien  zu  Tsrhftten. 
Da  infektiöse  Allgemeinerkrankungen  bei 
Kindern  nicht  selten  den  Austoti  zur  Hyper- 
plasie der  Rachenmandel  geben,  ist  es  unsere 
Pflicht,  dem  nach  Kräften  vorzubeugen.  Vi'o 
diese  bereits  besteht,  ist  die  operative  Ent- 
fernung unbedingt  erfordwlich.  Jedoch  ver- 
gesse man  nicht,  nach  Entfernung  der  Rachen- 
mandel den  Nasenrachenkatarrh  besonders  zu 
behanddn,  da  ehiraqisehe  HaAnahmen  nicht 
geeignet  sind,  chronische  Schleimhantkatarihe 
zu  heiien. 


Au  dar  I.  InDtran  AbtciluoK  den  Silk<lil>rbcD  Kr«nkenhi>ni>eii 
am  t/rkM,  BrrllD.  (Direktor  Prof.  Dr.  A.  Fraeaket.J 

BnpbjUln,  ein  Beoen  Dinvetikam, 

Dr.  Pssl  Oessaner,  Assistenzarzt. 

AbjTi'.-<ehen  von  den  Digitalispräparaten 
und  dem  Tbeobromin  (Diuretin),  hat  sich  von 
den  Dioreticis  unseres  Arsneischatze«  auf 
unserer  Abteilung  in  erster  Linie  das  Theocin 
am  besten  bewährt.  Schon  aus  einer  Arbeit, 
die  auf  Veranlassung  Ton  Hecin  ProfSsssor 


A.  Fraenkei  der  frühere  Assistenzarzt  Doe- 
ring  1903  in  der  Münch,  med.  Wochenschrift 
▼eröffentlichte,  ging  hervor,  daB  das  Theocin 
ein  Mittel  ist,  welches  schneller  und  stärker 
auf  die  Diurese  wirkt  als  viele  der  bisher 
bekannten  Diuretika.  Aber  auch  dieses  aus- 
gez-ii-hnete  harntreibende  Mittel  hat  norh 
manchen  Maugel.  Wie  die  anderen  Diuretika, 
SO  sehen  wir  andi  das  Theocin  bei  Affektionen 

seröser  Häute,  Peritonitis  tuberculnsa,  \i'r- 
sagen,  bei  Morbus  Brightii,  akuter  Nephritis, 
Pleuritis  exsudativa,  Leberoinhose,  Sehariach- 
nephritis  haben  wir  TOn  Sun  öfters  eine  nur 
fragliche  Wirkung  gesehan.  Ferner  bat  es 
nur  kurz  dsnemde  Wfrktmg,  Yersagt  bei 
häufiger  Anwendung  und  ist  iudividuellen 
Schwankungen  unterworfen.  Als  PastiUen 
und  Pulver  gegeben,  erregt  es  leicht  Druck- 
gefühl  im  Magen  etc.,  gelöst,  ist  der  bittere 
Geschmack  den  Patienten  unangenehm.  Netien- 
eracheinungen  sind  nicht  immer  zu  vermeiden, 
darüber  haben  auch  .Minkowski,  Schle- 
singer, Döring,  Straß,  Rattner,  Allard, 
Hundt,  Jakobaeus  berichtet.  Wir  sehen 
also,  daB  das  Theocin  kdn  ToUkommenes 
^fittel  ist,  und  obwohl  wir  auch  noch  eine 
Reihe  von  guten  harntreibenden  Mitteln  haben, 
liegt  das  Bedlkrfhis  vor,  die  alten  Diuretika 

durch  noch  bessere  zu  ersetzen.  Ferner 
empfinden  wir  es  sehr  unangenehm,  daß  wir 
kein  dinretisches  Mittel  besitssn,  welches 
wir  subkutan  oder  intramuskulär  verwenden 
können.  Wir  haben  uns  schon  länger  damit 
beschäftigt,  die  enterale  Einverleibung  der 
harntreibenden  Mittel,  spez.  des  Theocins,  zu 
umgehen,  von  dem  Wunsche  ausgehend,  die 
.Applikationsart  den  Patienten  angenehmer  zu 
gestalten,  Nebenerscheinungen  zu  Termeiden 
und  eine  möglichst  prompte  und  inten- 
sive Wirkung  zu  erzielen.  Die  Versuche 
scheiterten  daran,  daB  das  Theocin  bekannt- 
lich schwer  löslich  ist;  die  hi  kannten  Doppel- 
verbindungen seines  Natrunsalzes  mit  anderen 
Salzen,  essigsaurem  Natron  s.  B.,  zwar  leieiiter 
löslich,  aber  natronalkalisch  sind  und  dadurch 
stark  ätzen.  Dazu  ist  ihre  Löslichkeit  aucb 
noch  keine  so  groBe,  wie  sie  f&r  subkutane 
resp.  intramuskulär«'  Applikation  nötig  i^t. 
Zu  erwähnen  ist,  daß  wir  mit  Theocin,  rektal 
angewandt,  entgegen  den  Angaben  anderer 
Autoren  (Düring',  Alkan,  .Arnheim) 
Wirkung  erzielen  konnten,  allerdings  keine 
so  intensive  wie  bei  Verabreichung  per  os. 
Auch  Minkowski  hat  die  TheocinsaLte  be- 
züglich -^ulikutamr  Anwendung  geprüft  und 
kam  zu  einem  negativen  Resultat:    Er  fand, 

daB  sich  das  Them-in  zwar  am  besten  in 
zimtsaurem  Natrium  löst,  doch  eignet  es 
sich  nicht  zur  subkutanen  Applikation.  Es 
ist  nun  das  Verdienst  der  Chemischen  Werke 
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TOm.  Dr.  Heinrich  Byk,  Charl Ottenburg,  ge- 
fimden  zu  haben,  daß  die  orguniscbeD  I>iamine 
mit  dem  Theophyllin  Verbindungen  eingeben, 
die  von  einer  auffallend  großen  Liü-licbkeit 
sind.  Man  kann  so  wäßrige  Lösungen  hcr- 
•tellflii,  die  etwa  40  Pros.  Tbeocingehalt  be- 
sitzen. Infolge  ihrer  leichten  Loslichkeit 
berechtigten  sie  zu  der  Hoffnung,  zumal  da  sie 
9Uk  reislos  «rwiM«n  habm,  d«B  wir  in  di«s«B 
Thcocinverbiiidiinpen  ein  Diuretiknin  gefnmlen 
haben,  welches  sich  für  subkutane  und  iotra- 
BnulraliK  InjektioB  «ign«t  Auch  bestand 
Aussicht,  d;iß  bei  der  rektalen  Anwendung 
die  große  und  rasche  Löslichkeit  einen  wesent- 
lidien  Vorteil  -ror  den  Uteren  Priparaten 
bietet.  Diese  Voraussetzungen  haben  sich 
zum  großen  Teil  bestätigt.  Wir  ließen  uns 
Ton  den  Cfaem.  "Werken  Torm.  Dr.  H.  Byk 
eine  Verbindung  von  Theocin  (Theophyllin) 
mit  Atli\ Icruliamin.  welches  jetzt  unter  dem 
Namen  ,, E u ji hy  1 1  i gesetzlich  geachüzl  ist, 
zur  Verfügung  stellen  und  machten  unsere 
Versuche,  nach  Absdüufi  der  Tierremuche, 
an  20  Kranken. 

Was  die  Natur  dieses  neuen  Dinretiltams 

Euphyllin  betrifft,  sf>  liegt  ihm  das  wirksame 
Prinzip  des  Theocins  (Theophyllins)  zu* 
gründe.  Es  ist  in  der  Yerbindnng  von  Theo- 

phylünmit  Ärh ylendi.imin  NHjCHaCir, NH, als 
ein  Salz  aufzufassen.  Das  feste,  kristallinische 
Plrodvkt  ist  ein  Oemisdi  TOn  primirsm  und 
Mknndirem  Sals. 

CH,11B,.<VH,N«0,      CB,NBaGrH,N«0,  . 

I  ! 

CH,NH,  CH,NH,C|H,N«0, 
1  g  des  ÜBsten  Baphjüins  eatsprieht  0,88  g  Theeeio. 

Durch  Tierversuche  (Dr.  Littauer)  ist 
festgest.'llt.  daß  Kaninchen  0,36  g  Euphyllin 
anstandslos  vertrugen;  1  g  der  Verbindung 
erwies  sich  erst  als  tSdliebe  Dosis  f&r  Ka- 
ninchen von  3  kg  Gewicht.  Es  besitzt  nur 
die  Giftigkeit,  die  es  seinem  Tbeocingehalt 
entsprechend  haben  moB.  Die  Diamin- 
komponente  ist  ungiftig,  was  man  ja  von  dem 
Diamin  an  sich  weiß.  AuBerdem  wurde 
Kanindien  das  Zehnfache  der  in  Fn^e 
honunMlden  Dosis  an  Diamin  eingegeben, 
ohne  daB  die  Tiere  darauf  ungünstig  reagiert 
haben. 

Nach  Abschluß  der  Vorversuche  wandten 
wir  das  Theophyllinäthylendiamin  oder,  wie 
es  jetzt  heißt,  das  Euphyllin  subkutan  an. 
Wenn  wir  amli  keinen  Schaden  davon 
sahen  (einmal  allerdings  bildete  sich  ein 
kleiner  Abszeß,  der  sehr  bald  wieder  aus- 
heilte), SO  hatten  die  FMienten  doch  nach 
der  Ein.sprit7ung  Schmerzen  an  der  Injektion.s- 
stelle,  so  daß  wir  diese  Applikationsart  für 
ungecJgnet  erkliren  müssen.  Nebenwirkung 


trat  nicht  auf.  Die  Wirkung  entsprach  der 
intramuskulären    und    rektalen  Anwendung. 

Bessere  Erfolge  sahen  wir  von  der  intra- 
muskulären Anwendung  des  Eiiphyllius.  Im 
allgemeinen  haben  bei  dieser  Applikationsart 
nur  die  empfindliehen  Patienten  Uber  Schmer» 
zen,  d.  h.  kurz  dauernde-?  Brennen  an  der 
Injektionsstelle,  geklagt.  UnerwünscLteNeben- 
ersdieinungen  wie  Entsftndongeo  der  Haat 
infolge    der    Einspritzungen    oder  Abszesse 

I kamen  nicht  vor.  Die  Wirkung  war  prompt, 
NebenerscheinungeB  wie  Übelkeit,  Erbrechen 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  intramusku- 
läre Anwendung  des  Euphyllins  ist  von 
wesentlichem  Vorteil  hü  ürimikem  s.  B. 
I  oder  Leuten  in  benommenem  Zustand,  bei 
welchen  die  rektale  oder  Anwendung  eines 
Diuretikums  per  os  unmöglich  ist.  Ich  mochte 
mir  erlauben,  einige  Beispiele  anzuführen,  aus 
denen  die  sichere  und  prttmpfe  Wirkung  d>'s 
I  EuphyllLns  (in  diesen  Fällen  intrumuskulär 
angewandt)  herrorgeht.  Die  Krankengeschich- 
ten  st.immen  aus  der  1.  medizin.  Abteilung 
(einige  auch  aus  der  2.,  beobachtet  von  Dr. 
R.  Simon)  und  rtlhren  teils  tob  mir,  teils 
TOtt  S.  Cohn  und  Schmid  her. 


Kerf«  L 


I        1«  L.  S.,  53  Jahre.  Arteriosklerose,  erfaebBahe 
Dilatatio  oordi^,  Myocarditis  chronica,  Aneurysma, 

Udcmo,  Stainitigsni  |iliriti.-'.  In  diosi'in  Falle  wandten 
I  wir,  nacli<lein  (ia.s  Hcr^  ilurcli  2  lUijige  Diifulcngahen 
gckrüfligl  u.ir.  (Li-  Kii(ibyllin  .-iIIimh  iini  3.  u,  l.Tagii 
an.  Die  Urinmunge  i^lit'g  kurz  nach  Verabfolgaog 
des  Euphvllins  von  8U0  auf  4600  and  4äOO  an, 
bUeb  dann  auf  2800  und  2600.  Am  4.  Tasa  naoh 
der  1.  Terabraiehnag  waiea  die  starken  Ödeme, 
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die  bis  inm  Knie  reichten,  Terschwuoden,  ebenso 
die  sonstigen  Staaung»er8cheinungen.  Trotz  seines 
Mbweren  H<  r/Ii.'i<lpns  konnte  der  Patient  beschwerde- 
frei entluascn  werden,  oliuo  •  )d(>me,  ohne  Stauungs- 
erscbeinan^en,  Albumen  im  Urin  ver8(-liwun<len. 
Die  in  4  Tagen  Terkbreicbten  11  Injektionen  von 
EnpbjliiD  von  d«r  LteBBg  ^4:10^0,  welche  intra- 
Boskttlir  ä  1  oem  g«g«Mii  wutdan,  «nrdeii  ohne 
jede  NebeaenebeiDOüK  Tertngien.'  Pkt.  klsgto  aar 
Iber  leichtes,  rasch  vorübergehendes  Brennen  an 
der  InjektionssteUe,  was  er  aber  in  Anbetracht  der 
gnten  Wirkung  gwm  in  den  Kanf  nahm. 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  soll  ein 
Vergleich  der  Wirkung  des  Eupbylliuä  mit 
andeni  Diimtieit  ▼«ransdiaiilieht  werden. 

S»  II.  G.,  19  Jahre,  mit  Mjocarditis,  Mitrulin- 
toffineos  und  Stenose,  Stauungsorganen.  In  di<',s<>in 
Falle  hat  sich  Euphyilin  neben  dem  Liquor  Kalii 
acetici  am  besten  b'ewihrt.  Kebeuer«clkeinangeB 
tmtaa  nieht  «of '). 


Verabreichung    gefunden    haben,    und  di 
Art  der  Yerabreichung  den  Patienten  absolut 
keine  Beiehwerden  macht,  die  Wirkung  Aber* 

dies  ebenso  prompt  und  sicher  eintritt.  Aus 
den  folgeiideD  Krankengeschichten  werden  wir 
ebenfalls  sehen,  daü  das  Euphyilin  den 
fibrigen  Diuretic»  in  keiner  Weise  nachsteht, 
sie  des  Öfteren  an  Wirkung  übertroffeu  hat, 
und  daß  wir  in  der  rektalen  Anwendung  als 
Klysma  oder  Snppositorium  eine  Af>plikatione> 
art  gfftindi^n  li.iben,  die  großen  Vorteil  bietot. 
Ich  möchte  auch  gleich  erwähnen,  daß  bei 
der  rektalen  Einreileibung  des  Mittels  die 
Patienten  abnolut  keine  Beschwerden  I^ittin. 
auch  waren  Nebenwirkungen  von  seitea  des 
Digestionstractus  oder  NerTensystems  im  all- 
gemeinen nidit  nachweiebar. 


t^rio- 

OrduatioB 

Gesnmt-Ürinmenge  nach  Tagen 

1 

t", 

1 

;  1 

«90  600 

m  «00 


600  aoo 


800  400 
900 


SOG  MO 


Inf.  Digit.  +Tbeoein  0,75  tgl. 
Inf.  Digit  +  Agiuin  3,0  tgl. 
Digalen  tgl.  1,5  oent  intra- 
muskol.  Die  ersten  4  Tage 

mit  0,76  Theocin  

Digalen  in  f:iile!)tl(.'n  I)'i-.*"n, 
mit  ')  cerii  iiilramu-kul.  l>e- 
t;iiinenii   

Liq.  K»l.  acet.  " ,00  2.stai  . 

Lio.  KaL  aoet.  >«;oo  2  .  tdl. 
Spiter,  naeiidem  das  Herz 
dnreb  Tonuiagehaide  Di- 
galengaben  gekrftikigt .  .  . 

Digalen,  5  com  intramuskul. 
IfcginiieTiil,  in  f.iiIiTuleii  Do- 
-'-n  T)  I'agit  l-itiij.  -Uli  'J,  'Iu;ji 
Kuplivliiii  4  ^  int!;i[ii;i>kiil. 

Tou  der  Losung  24 :  lUU 
(tgL4,8»8,4g^apb7lUa} 


.lU"    1,111)  blH> 

1100  HiM  400 


500!  7001100,15001400  1200 


T(X»  1.3(K)  12iM)  12(X»  luijii  ^irti 
1000  900  700  GOO  yOO  oic. 


100011000 


1000  9001  800 


600 


13001200  1000 
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12001000  etc. 


Irtuuienge 
bMW  WIM. 
Mhr  auf  d«r- 
••Ibea  Hfihe 
einig«  WocIl, 
versMt 
JUtt? 


8600840oiia00lll00  (oaeh  Aossetzeo  600,  600) 


Aus  dieser  Zusammenstellnng  ist  die 
Wirkung  des  Euphyllins  sehr  deutlich  er- 
kennbar. Digalen,  allein  gegeben,  vermag 
die  Diurese  nicht  ttber  1300  au  heben. 

Digalen  mit  Euphyilin  enielt  eine  Diurese 

Ton  3r.()0,  2  loo. 

i>ie  übrigen  Krankengeschichten,  aus  wel- 
chen die  Wirkung  des  Euphyllins  bei  intra- 
muskulärer Anwendung  zu  ersehen  ist,  will 
ich  nicht  mehr  anfuhren.  Die  Erfolge  glichen 
in  den  meisten  mien  dem  ebm  beschriebenen, 

in  anderen  blieben  sie  hinter  demselben  zu- 
rück. Wirkung  wurde  stets  erzielt,  manchmal 
allerdings,  wenn  die  aadetn  Diuretika  anch 
versagten,  nur  geringe.  Üble  Neboiwirknngen 

wurden  nicht  beobachtet. 

W^ir  haben  nun  auch  die  iutrumu-skuläre 
Anwendung  Terlassen,  da  wir  in  der  rektalen 

Einverleibung  des  Euphyllins  einen  voll- 
ständigen   £r!»atz    für    die  intramuskuläre 


■praeh« 


>)  4  g  Eophjllin 
dien  0,8  TMMMiB. 


llin  TOD  der  Lösung  8,4 : 10  ent> 


8.  Nur  in  einem  Falle,  E.  M.,  23  .lalire,  mit 
Coneretio  pericardii,  Aorteninsnffizienz,  Mitralinsufii- 
sieas  und  Stenose,  hochgradigen  Stauungserschei- 
Bongen  ersielten  wir  zwar  mitDigaleB  oad  EaphjUiB 
eine  gute  Diärese  (von  400  anf  8600  eem),  es  mttm. 
aber  i;leic]i/-eitig  Erbri'i-lien  und  Kopfs  oh  merzen  aaf. 
Es  wurden  8  ccm  Digalen  und  G  ccm  Euphyilin  — 
1,"J  Tlirdi'iii  gegeben.  Da  dio.ser  I'at.  kurz  vurher 
schon  Euphrllin  bekommen  und  gut  vertnig'  n  hat, 
so  dürfte  die  Nebenwirkung  nicht  direkt  auf  das 
Prftparat  snröeksnfiihrsn  seia,  sondern  daraaf,  dafl 
die  Tagesdosis  m  slark  benessen  war,  und  noreh 
KumalatioBswirfcnng  ein  Umschlag  iler  therapea- 
tischen  in  die  toxische  Wirkung  eingetreten  i«t. 
Initnerliiii  liubeti  wir  :iuch  in  diesem  Falle  keimm 
Schaden  angericlitet,  denn  nach  Aussetzen  des 
Mitt<  U  »ind  auch  die  NebenecsebemoBgen  sofort 
verschwunden. 

4.  In  einen  2.  Pklle,  W.  T.,  12  Jahre,  mit 
Aorteninsuffizienz,  Ödemen  und  schwerwi  Slauungs- 
erscheinungen  erzielten  wir  mit  5  ccm  (von  der 
I.i.Ätin;^  21:l(lOi  Euphyilin  eine  .»ehr  gute  Diur''-e 
Vi  II  (00  auf  H8U<)  mit  Si'hwindon  der  tJdeme  oiine 
N I  l>ener.*cheinuDgen,  während  vorher  nach  Digitalis 
und   Üiuretin    gebroclien    wurde;  wir  nber 

BapbyUtB  »im  zweiten  Male  in  derselben  D>i-i^  .m- 
wsadtea,  tntea  karzdaoemd  Kopbchmersen  und  Er- 
brscbea  aal  Es  hasdelte  sich  in  diesem  Falle  um 
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rniraiwuliiciK 

L  MonM'b 


«ian  ISjihijgan  Jansen,  bei  dem  wedar  mit 
Bifptalw   Boen  Dioretm,   Agurin,  K»lone1  «io 

dilUWlischer  Effekt  erzielt  werden  konnte.  E>  i.st 
n&glich,  (laß  in  lÜDsetn  Falli;  iVw  N'i>)>onwlrkiing 
auf  das  Enphyllin  zn  be/ielien  ist.  ili  nn  sufurt  mit 
AnsMtsen  des  Mittels  scbwaadeD  dio  UDUtgenehmeu 
BnabeiBangeB. 

Von  den  Fällen^  hti  welchen  wir  Enphyllin 

rektal  anwandten,  möchte  ich  einen  genaaer 
beschreiben,  da  die  Patientin  am  Iftsgtten 
in  meiner  Beobnolitaiig  war,  nad  ans  der 

Krankengeschichte  eindeutig  herrorgeht,  daS 
das  Kupbyllin   in   diesem  Falle  sämtlichen 


erstreckt  (.16  sich  ebensoweit  wie  der  SpitieutaA. 
In  der  ^men  Regio  eordts  ein  systoL-diastol.  6e- 

räiiscli.  Am  Herzen  deutlicher  Bipeminiis.  LuDge: 
heidi^rhoits  vorn  mulies  Atmen,  ohneNebengeriuscbe. 
Hinten  links  beiiliM>r^it>  über  den  abhängigtü 
Partien  ;>chailab»cliwiielHing,  link,s  molir  wie  rechts. 
Sehr  erhebliches  ödem  der  hinteren  Haatdeeka. 
AtemgerfUiseh  beider»eit«  hinten  rauh  mit  grob- 
blasigen  Rasselger&aschen;  Spatnnit  spärlich,  itb, 
»chleunig,  «trig.  Laber  deri»,  AUber»  bbenchreitet 
die  normalen  Grenten  nm  2  Finger,  Ascites:  Him 
dunkelrot  mit  Neigung  zum  Sedimentiirrfi).  Albuiinn 
3' ,  Prom.  Mikr.  zahlreiche  Niereneiiitlielieo,  i  inige 
granulierte  Zjlinder.  Die  Therapin  und  ikr  th-r.- 
peatiscbe  Effekt  ergehen  sich  aus  der  Kurve  II. 


Kerfe  0. 


angewandten  Diureticis  Qberlegen  war;  ferner 
sagt  die  Kiankengeschichte,  d:tB  es,  allein 
gegeben,  wenn  wir  die  Mißerfolge  mit  den 
andern  Dioreticie  in  Betracht  ziehen,  gute 
hamtraibeade  Wirkmig  batte,  alao  ein  ape- 

zifisches  Diuretiktitn  ist,  und  gemeinsam  mitln- 
fusum  Digitalis  sehr  gut  wirkte.  Auch  möchte 
ich  auf  den  Vorteil  der  fOr  den  Patenten 
angenehmen  rektalen  Einverleibung  Unweisen 
nnd  endlich  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
daB  die  Düsen,  die  ich  verwandte,  und  bei 
welchen  ich  sehr  gute  Erfolge  ersielte,  ver- 
hältnismäOig  klein  waren;  es  waren  3  Tage 
hintereinander  5  com  Theophyllinäthjrlendi- 
ania  -wa  der  Lfiniag  94 : 100,  cntaprediaid 
1,0  Theoda  pro  die  pw  Beebna  rerabfolgt. 

5.  Frau  S.,  Nr.  1218.  Seit  4  Monaten  an 
Herzleiden  und  Wiissersuclit  erkrankt:  Vater  war 
herz-  und  zuckerlciilL-ud.  Mutter  an  Wasscräucbt 
gestorben.  1900  hatte  Fat.  Typhus  and  Niereo- 
kiden.  Sie  ist  eine  mittelkr&ftig  gebaute  Fran,  in 
lednziertem  Ernährungszustand,  starke  Cyanose  des 
Gesichts,  keine  Dvspnor,  pralles  Odem  der  unteren 
Extremitäten  bi^  .  u  il.  ii  Obi-r-.clifnkoln.  Radial- 
arteric  eng,  wcni^  gespannt,  deutlicher  Palsos 
bigeminus.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  ebenfalls 
mit  Starkon  Ödemen  der  Hauttiecken,  Spitzenstoß 
hochhebend  in  der  Mitte  zwischen  Manimillarlinie 
nnd  AjoUartinie.  Hendimpfong  fiberscbreitet  den 
r.  Stenalrand  um  mbdealattB  9,5  cm,  nach  Uaka 


Aus  obiger  Kurve  sehen  wir,  dafi  trotz 
Diuretin,  Theocin,  Li<].  Kai.  acet.,  teils  allein 
gegeben,  teils  in  Verbindung  mit  Digitalis- 
präparaten, wir  nicht  imstande  waren,  die 
Oligurie  s«  beheben;  aneh  nach  der  Bat* 
fernung  von  7  1  Tran.Si9udat  durch  Baucb- 
puinktion  konnten  die  Diuretika  keine  Wir- 
kung entMtoa.  In  der  laagn  Zeit,  ea  warn 
Qber  3  Monate,  konatea  wir  kein  Ifillal 
finden,  die  Urintagesmenge  zu  steigern,  sie 
blieb  stets  unter  850.  Patientin  wurde  auf 
Wunsch  entlassen,  aber  schon  nach  16  Tagen 
muBte  sie  das  Krankenhaus  wieder  aufsuchen. 
In  dieser  Zeit  machten  wir  unsere  Versuche 
mit  Eupbyllin,  nnd  wir  werden  ana  dar 
Kurvi^  III  erkennen,  daß  es  möglich  war, 
mit  Euphyllin  allein  einen  Anstieg  der  Diärese 
wiederholt  sa  erreidten. 

Ich  führe  diese  Kurve  an,  weil  1  i-'a  * 
ersichtlich  ist,  daß  wir  mit  Euidiylliu  allem 
wiederholt  einen  Anstieg  der  Diurese  er- 
reichten; die  Vermehrung  der  ürinmenge  ist 
zwar  gering,  dnch  g.ibon  wir  nur  kleine  Posen, 
2  ccm  Euphyllin  =  0,4  Theocin.  Das  £a- 
phyllin  bat  aieh  in  dieeen  Falle  als  apesif» 
sches  Diuretikum  bewährt,  und  zwar  war  i 
die  ausgeschiedene  Urinmenge  grdBer  als  bei 
simtlieheB  aadmn  Dinretiea  (aelbat  gemaiB- 

Digitized  by  Google 


xzu. 


405 


mit  Digitalis  gegeben);  confer  Karre  II. 
IKescs  Mal  koanto  die  Patientia  nach  sedis 
"Wochen  das  Krankenhaos  gebessert  verlassen, 
auch  bielt  die  Bessemiig  liogeira  Zeit  ao. 


Ksm  in. 

Naoh  2\(  Monaten  mriBte  sie  das  Kranken- 
bans wieder  aufsuchen,  und  wir  wollen  in  der 
folgenden  Kurve  IV  zeigen,  wdiht.'  auftallend 
günstiL'c  Wirkung  in  difscm  Fallo  das  Euphyllin 
per  Klysma  gemeinsam  mit  der  internen  An- 
wendnog  ▼<»  Digitali«  batte. 


i 

1 

S' 

1 

!..! 

Eanre  IV. 

Als  die  Kranke  witMicr  zn  uns  kam,  war  lii-r 
Befiiiid  iiDgefibr  ebenso  wie  bei  der  1.  Aufnahme. 
HocJigradige  Cvanuse  und  Atcnniot,  pralles  Ödem 
der  Mine,  ao  dafi  Gehen  unmöglich  war,  üaatödem 
der  «Mitag^  Teile  des  Leibes  and  Bftd^eos, 


hocligradiger  Ascites,  Stauangber^clieinungen  der 
inaereD  (  Organe.  Herz  nach  rechts  uoit  links  hoch« 
gradig  verbreitert,  in  der  ganzen  Herzgegend  lautas, 
blasendes,  .>_vstuliAC.ii-diaatuliKcheg  Goräuch.  Pulsus 
bigeninos.  Im  Urin  Albomea  and  bjaliae  Zrliader. 
Naeh  AUassea  des  Bssodates  gabea  vir  Digitalis 
nndEupbyllin  2.5zweimal  perK!7sma(s  IjOTheocin) 

3  Tage  lang  (confer  Kurve  IV)  mit  dem  Erfolg,  daß 
die  Urinmenge  von  400  auf  19(KJ,  3600  stieg, 
um  nach  Aussetz>?n  dos  Lupliyllins  wifilcr  zu  .-.inken. 
Nebenfrsolu-inuügi'U  trat>-ii  keine  auf.  Pat.  konnte 
nach  lOTageu  gebe(>i<t<rt  das  KraDken)iuu>  veria-sen. 

Da  es  mir  scheint,  daß  aus  den  bis  jetzt 
angeführten  Krankengeschichten  zur  Genüge 
hervorgeht,  dall  da«  Enphyllin  in  Fällen  von 

Herzfehlem  res]i.  Ilerzentartung  mit  Stauungs- 
erscheinungen  sich  recht  gut  bewährt  hat, 
möchte  ich  einige  Krankengeschichten  mit 

anderen  Erkrankungen  kurz  anführen,  bei 
welchen  wir  Euidivliin  angewandt  haben. 

fi.  A.  St.,  ."iO  Jalire.  Phthis'N  pulraonuni  pro- 
gressa  mit  Ainvloiil  der  Nieren.  Er  liat  starke  Ödeme 
lier  Füfie  und  ÜDterscbenkel:  geringe  Diure>e, 
6lK},  800,  900  oaw.,  die  durch  Diiirelin  niciit  ne- 
steigert  wenlen  kann.  Auf  1,0  Eopbyliin  (=  0,8 
TheocioX  4  Tage  lang  per  Rectum  als  Klvsma  ge- 
geben, stMgt  die  Dioiese  aaf  IGOQ^  IIWL  ISOOy 
lOOO:  nach  Aassetxen  des  Mittels  sinkt  die  DiorsM 
wieder  und  bleibt  dan.  rn<)  auf  500,  fiOO;  keine 
Nebenwirkung.  Bei  diesem  i'atieoten  wurde  durch 
Liqnor  Kalü  aoetiei  ebenfidis  gute  Dinnse  enielt. 

7.  G.  B.,  49  Jahre.  Phthisis  propes.^a,  ehren. 
Nephriti.s.  Wegen  dauernder  Oligurie,  200,  300  com 
Urin,  wurde  versuchsweise  einmal  1,0  Eu|ihyllin  per 
Kljama  gegeben.  Die  Urinmenge  steigt  auf  ISÜÜO. 
Rttekgaag  der  Ödeme. 

H.  L.  0.,  1!  Jiilire.  Phthisis  progrc-isa,  chron. 
Nephritis.  Ks  wuiiien  von  der  Lösiinp  Euphyllin 
.'>  Fißloffel  per  os  gegeben.  Ks  sti'igt  die 
Urinmenge  auf  2040  ccm.  Nach  .Aussetzen  de« 
Mittels  sinkt  sie  auf  800  ccm,  steigt  bei  wie  lerholter 
Gal>a  auf  lOOO  and  sinkt  nac^  Ausaetsen  des 
BopbjIliDS  wieder  auf  5G0. 

0.  £.  B.,  37  Jahre.  Lebereiirbose,  chron.  paien- 
chjm.  Nephritis,  Ascites. 

16. 1.  4  mal  tgL  l,9Bapfa]^a  per  Sectam;  es 
steigt  die  Urinmenge  von  120O  anf  ITOOl  1900, 
«00,  1900. 

2.  II.  4  mal  tgl.  1,2  BaphylUn  per  Reelnn;  es 
steigt  die  Urinmenge  von  800  aaf  1000^  1900, 
l90Ck  190a 

10.  E.  W.,  54  Jahre.  Lebercirrfaoee,  Schmmpf- 
niere,  Blutdruck  1G5      Es  wurden   2  Tage  lang 

4  S(i|p|insitorien  Euiihyliiii  ;i  (),;5  gigeben.  Die 
Urniinenjje  steigt  von  400  auf  10<)0  lciu.  lt>(X)  ocni. 
In  der  Folge  wurde  Inf.  Digitalis  mit  .'>  mal  ^^1. 
1  Suppositiiniim  a  0,.3  Kupliylliu  gegeben.  l'ie 
Gesaniturinmengp  stpi;;t  von  600,  80Ö  auf  'J800, 
2400,  1100,  12U0,  läOO.  In  diesem  Falle  erzielten 
wir  mit  anderen  Diureticis  ebenfalls  gute  Resttltate. 
Inf.  Digitalis  and  Diorstia  (4  g  IgL).  Urinmenge 
steigt  Ton  800  aoT  1900.  190O,  ^00,  1600,  1400. 
160O  and  sblit  dann  wieder  auf  800  :  4  Tage  lang 

1  mg  Strophantin  intravenAi«:  e«  steigt  die  Urin- 
menge von  im  auf  2200,  1200,  l.KX),  brdt  sich  noch 

2  Tage  über  1000  und  sinkt  dann  auf  hOl».  Trotz 
längerer  Verabreichung  \<iii  Tel.  Stiophanthi 
8x8  Gatt.  tgl.  blieb  die  Urinmenge  auf  800  ccm 
(sianal  1000  eem). 
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Idi  tnufl  diMtn  AolBbrai,  vrtnü  bei 
dicseai  Patientenwihiend  der  enteil  Eupbylliu- 
liehuudhmg  Erregungszustünde  vorliandou 
waren,  bestehend  iu  Unruhe  uud  Verfolgungs- 
ideell. Die  Erregungszustände  haben  aber 
8<  lion  vor  der  Verriltreichung  des  Ktiphyllins 
bestanden.  14  Tage  nach  Aussetzen  des 
Euphyllins  bestanden  sie  ebenfalls.  Da  diese 
Zustfaide  bei  der  zweiten  EuphylliubebMudlung 
nicht  auftraten,  so  sind  sie  wohl  nicht  auf  i 
da«  Mittel  snrflckznfBhren.  1 

11»  Bei  dem  Puliuoton  L.  M.,  42  Jahre,  mit 
Schrampfniere  naeh  Binüntoxikatioo,  Urimie,  Staa*  i 
ungsorganen,  Plearitis  exsndativa  konnten  wir  mit 

Kuplivllin   k.>in.'ii  Krf  i'g  .T/icl.'n,  cUs  aodeni  Plir 
parate  lioücn  uns  nucli  im  Stich. 

Die  Aufzählung  der  vuräteheuden  Kranken-  I 
gesehichten  mag  graQgen,  obwohl  mir  noch 
manche  zur  Yerfügung  steben.  nus  d(>Don  die 
gute  diuretiscbe  Wirkung  des  Euphjllins  her- 
vorgeht. "Wir  haben  in  demselben  e!n  Mittel 
gefunden,  daa  vielen  unserer  besten  Di-  ^ 
urotika  nirlit  nachsteht,  in  mamhen  Füllen 
sie  an  Wirksamkeit  übertruffen  bat.  Der 
wesentliche  Yorteil  bei  diesem  Mittel  ist, 
daß  es  infolg«'  seiner  leichten  Lösliohkeit 
und  Kesorbierbarkeit  die  Anwendung  per 
Reotnm  gestattet  und,  als  Suppositoriura  oder 
Klysma  gegeben,  auffallend  gute  Fähigkeit 
hatte,  die  im  Körx>er  zurückgehaltenen  jtatho- 
logischen  Wassermengen  zu  eliminieren.  Durch 
die  rektale  YerabreiL-lmng  ist  es  möglich,  die 
unangenehmen  Nebenerscheinungen,  welche 
wir  bei  der  oralen  Anwendung  der  Diuretika 
öfters  beobachten,  herabsumindeni,  f<naer 
können  wir  durch  diesen  AppHkationsmodus  ' 
heiklen  Patienten  das  Einnehmen  der  unan- 
genehm bitter  schmeckenden  Mittel  wie  Theo- 
cin,  Diuretin  etc.  ersparen.  Endlicli  möchte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß,  ab- 
gesehen TOn  den  Digitalispräparaten,  das 
Euphyllin  das  erste  und  bis  jetzt  einzige 
Mittel  ist,  welches  intramuskulär  gogelien 
werden  kann.  Wir  haben  dadurch  jetzt  ein 
Diuretikom,  welches  noch  angewandt  werden 
kann,  wenn  <lie  Anwendung  eines  Diuretikums 
per  OS  oder  rektal  unmöglich  ist.  Es  ent- 
faltet seine  Wirkvng  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Einverleibung,  errctoht  meistens  am  ersten 
Tag  das  Maximum  seiner  Wirkung;  ein 
Machteil  des  Mittels  besteht  darin,  daS 
mit  Aussetzen  desselben  die  Wirkung  nach- 
läßt, und  daß  es  nur  ungefähr  vier  Tage  mit 
Erfolg  augewandt  werden  kann.  Aber  in  i 
diesen  wenigen  Tagen  sahen  wir  Urinraengen  | 
bis  15  Liter  ahpchen  mit.  Oesainttagesmengen 
von  fast  5  Liter.  Bei  wiederholter  Anwendung 
wirkt  es  auch,  doch  muB  ein  kleinerer  Zeit* 
ranni  /•.^i  chcn  den  einzelnen  Applikatiitncn 
▼erstreichen.  Die  Indikation  zur  Anwendung 


des  Euphyllins  besteht,  wenn  es  sich  daran 

handelt,  pathologische Flüssigkeitäniaü^enniSg- 
lichst  rasch  zu  entfernen  und  dadurch  eine 
Entlastung    des   Kreislaufes  herbeizuführen. 

Berücksichtigen  wir  die  yerschiedenea 
Erkrankuni;en,  bei  denen  e.*i  angewandt  wurde. 
SO  finden  wir,  daß  es  am  besten  bei  Kranken 
mit  ödonen  wirkte,  welche  auf  primire 
S<  hwächezustünde  des  Herzens  zurückzut'ühren 
sind,  oder  dem  Machlassen  der  Kompensation 
eines  Klappenfehlers  oder  der  Insnffisiens 
eines  myokarditischen  Herzens.  Bei  Stauung«- 
erscheinungen  als  Folgeerscheinung  von  Er- 
krankungen der  Nieren  wirkt  es  meistens 
noch  redit  gut,  wenn  nicht  die  Erkrankung 
des  Nierenparenchyms  zu  weit  vorgeschritten 
ist.  Das  Euphyllin  scheint  direkt  auf  das 
Nierenparenchym  zu  wirken;  so  liSt  es  sieb 
auclT" erklären,  daß  es  bei  schwerer  Schrumpf- 
niere versagte.  Niemals  konnten  wir  eine 
Reizwirkung  auf  die  Hieren  konstatiere». 
Bei  Lebercirrhose  haben  wir  in  einem  Falls 
Erfolg  gesehen,  in  einem  andern  hat  es  ver- 
sagt. Bei  akuter  Nephritis  hatten  wir  bi» 
jetzt  keine  Oelegenhmt,  es  anzuwenden. 

Bemerken  möchte  ich  noih.  daß  eine 
direkte  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  nicht 
zu  ermitteln  war,  ebenso  kam  ein«  Ein* 
irirkung  auf  das  Nerransystem  nicht 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  dieDarreicbungs- 
weise  und  DoeicTung,  wie  wir  sie  anwnndteo, 

mitteilen. 

Als  die  bequemste  Verordnungsweise  be- 
trachten wir  die  Snppositorien.  Sie  kommea 
direkt  in  den  Handel  und  bestehen  aus 
0,36  Euphyllin  pur.  (=  0,3  Theophyllin) 
und  2,6  Kakaobutter.  Wir  haben  9—4 
Suppositorien  t^.  gegeben.  * 

Ebenso  ist  die  Yerabieiehung  per  Klysma 

zu  empfehlen. 

Rp.  Euphyllin!  pur.  1,0 
solv.  in  aq.  q.  s.  • 
Deooet  Salep  ad  190,0 
DS.  Zu  (2—)  4  Klysmen 

oder 

Rp.  Sol.  Euphyllini  1,0 :  100,0 
DS.  FMh  und  abmids  die  Hilfte  anf  40ecn 
Haferschleim  als  KItsum. 

Zur  intramuskulären  Anwendung  verord- 
neten wir 

Rp.  Sol.  Euphyllini   2.4  :  10.0. 

DS.  n  -4  Inj.  (a   \.h  ccm). 

Außerdem  kommen  injektionsfertige  Lösungen 
in  den  Handel.  Diese  sterilisiertoL  Lösongca 
sind  24  pros.,  es  entspricht  1  ccm  0,9  g  Eu- 
phyllin. 
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Zur  VerTollständipung  möcLte  ich  noch 
erwähnen,  daB  wir  das  Kupb}  Hin  auch  per  os 
gaben.  Auf  Anraten  von  muerem  Kraoken- 
luuuapotheker  Jakob  rersotzton  wir  es  mit 
Tet.  Cort.  Aurantii,  wodurch  es  ganz  leidlich 
acbmeekte. 

Rp.  Sol.  Euphyllini  pur.  1,0:160,0 

Sir.  simplicis 

Tct.  Cort.  Aurantii  aa  20,0 

DS.  SttdI.  1  m. 

Es  iit  anzirnttn,  di«  Wirkting  d««  Eu> 

phyllins  besonders  bei  Stauungserscheinungen 
infolge  Ton  Henschwäche  durch  Kombination 
mit  Digitalis  zu  steigern.  Man  gibt  1 — 2 
Tage  lang  Digitalispräparate,  d.  h.  bis  die 
infolge  der  Ahsch wücliung  der  Ilerzkraft  re- 
gulatorisch zustande  gekommene  Beschleuui- 
gotog  der  Schlagfolge  unter  der  Digitalis- 
Wirkung  wieder  abnimmt,  und  unter  der 
therapeutischen  Wirkung  die  Systolen  sich 
besMra  und  di«  Hcnknift  licb  bebt;  wenn 
die  AmpIitudoiTergrSfierun?  als  markanto 
Wirkung  wiriciamer  Digitalistherapie  sich 
seigt,  vnd  die  Radialarterie  sieh  wieder 
besser  gefüllt  zeigt,  dann  ist  der  gegebene 
Zeitpunkt,  zur  Unterstützung  der  Digitalie- 
thempie  Euphyllin  zu  geben,  und  das  Eu« 
phyllin  wird  dann,  unterstützt  durch  Digitalis, 
seine  volle  Kraft  als  Diuretikum  entfalten 
können. 

Nadl  miMren  Erfaiinintrt^n  kann  das  Eu- 
[ihyllin  unsern  besten  harotreibenden  Mitteln 
au  die  Seite  gestellt  werden.  Verdrängen 
>  wird  und  soll  e»  keines  von  unseren  guten 
alten  ^fittcln.  \S'ir  sclipti  in  ilim  aber  eine 
wesentliche  Bereicherung  unseres  Arzoei- 
sehattes,  weil  wir  dnreh  das  Enphyllin  ein 
gutes  Diuretikum  besitzen,  das  trotz  Um- 
gehung der  oralen  EinTerleibung  ebenso 
kr&ftige  divretiscbe  Wirlrang,  Sftera  noeh 
bessere,  entfaltet  als  unsere  besten  Diuretika. 
Überdies  ist  es  bis  jetst  das  einsige  Di- 
nretilram,  daa  intramiulralir  gegeben  werden 
kann.  Ich  glaube,  daß  das  Eupbyllin  sieb 
bald  als  beTonagtes  Diuretikum  einbüigem 
wird. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Pro- 
fessor A.  Fraenkel,  gestatte  ich  mir,  meinen 
ergebenen  Dank  für  die  gfltige  Überlassung 
des  Materials  auszusprechen  sowie  dem  Medi- 
zinalpraktikanten unserer  Abteilung  Herrn 
Dr.  Eriek  Sekneider  Ar  die  Mithilfe  bei 
den  Tierrenneken  sit  dankaD. 


Über  Tropfendoelerany  und  llive 
VbjrallMUachen  Oriuidl«C«B* 

Voa 

Dr.  Tbeedar  LehasMa  in  Beifin. 

In  der  ArsneiTerordnmig  bedient  man  sieb 

von  alters  her  bei  der  Verabreichung  vieler 
flüssigen  Medikamente  der  Dosierung  in  Ge- 
stalt einer  bestimmten  Zahl  too  Tropfen. 
Wie   auch   sonst   oft  hat  sich  hier  ein  auf 
dem  Boden  der  Praxis  erwachsenes  Verfahren 
das  wissensehafttiebe  BQrgerrecbt  erworben, 
ohne    daß    iiiua    sich  erst  mit  theoretischen 
Vorarbeiten  aufgehalten  hätte.    Auch  in  der 
Folgezeit  wurde  dieses  Versäumnis  von  medi- 
sinischen  FMichern  nur  ganz  vereinielt  und 
unvollkommen  nachgeholt,  so  daß  man  mit 
der  Behauptung,  daß  die  meisten  Ärzte  von 
den  theoretischen  Grundlagen  der  Tropfen- 
dosierung  niemals  Kenntnis  genommen  haben, 
wohl  keine  Übertreibung  begeht.    Diese  im 
ersten  Augenblick  in  unserer  durek  daa  Streben 
nach    wissenschaftlicher    Exaktheit  gekeun- 
seichneten  Epoche  befremdende  Eracheinung 
wird  erklirlieh,  wenn  man  sieh  die  Mfihe 
nimmt,  die  Lehrbücher  der  Physik  auf  un-,er 
Thema  hin  durchzugehen.  Dabei  stellt  sich 
ttimliek  heraus,  dItS  das  Alltagsphänomen 
der  Bildung  und  des  Abfallens  der  Tropfen 
beim   Ausfluß    aus    Röhren    und  sonstigen 
Öffnungen  teils  gar  nicht,   teils  nur  gans 
nebenh>r   behandelt   wird.     Seinen  Grund 
mag  dies  darin  haben,  daß  die  Resultate  der 
seit   den   Zeiten   von   Laplace   und  Gauß 
von  Physiken  und  Chemikern  ausgeführten 
Bestimmungen  von  Tropfenge  wich  tcn  mit  der 
landläufigen  Darstellung,  die  in  dem  sog. 
Oeseti  Ton  Täte  gipfelt,  dnrehaus  keine 
Übereinstimmung   ergaben;  anstatt  nun  den 
Leser  darauf  hinzuweisen,  daß  in  dem  sonst 
gut  gefügten  Bau  der  Theorie  hier  eine 
Lücke  klaffe,  glitt  man  lieber  im  Interesse 
eines    einheitlichen   Lehnrortrags   über  die 
nicht    genügend    gekürte   i'rage  inöglicbtt 
hinweg.    £ine  eingehende  Beschäftigung  mit 
dem  Gegenstande  hat  mich  nun  su  Ergeb- 
nissen geführt,  durch  die,  wie  ich  glaube, 
dem  Mangel  einer  befiiedigeaden  Theorie  des 
Alltropfens  nunmeur  abgebuiten  ist.   Ich  habe 
meine    li'nultate    mit    eingehender  mathe- 
matischer Begründung  bereits  in  einer  physi* 
kalisclien    Zeitschrift')    veröffentlicht;  hier 
will  ich  unter  Fortlaasung  des  nur  auf  der 
Balis  der  bSkeren  Aoalysis  durehfUirbaren 

')  Anualcn  der  Pliy»ik,  4.  Folge,  Bd.  20, 
S.  237  -268  u.  606  -  618,  Bd.  21,  8.1030-1048, 
IM.  22,  .S.  767 — 781,  vgl.  auch  den  zustimmenden 
Aufsatz  des  Ilerro  Oeheimrat  F.  Kohlraasch, 
ehem.  Prfta.  d.  phvs.  techn.  Reiehsaastait.  Aap* 
d.  Physik,  4.  Folge,  Bd.  20,  S.  79«. 
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Kalküls  fl.ivon  dasjeni;;©  auseinandersetzen, 
was  mir  lür  die  ArzneiverurdDUDgslehrc  uls 
tbeoretiselie  Grundlage  der  Tropfen- 
dosieruDg  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 

Ein  Tropfen  der  hier  betrachteten  Art 
eototalit,  wenn  «ioe  Flfisrigkeit  mit  mSBiger 

Geschwinciifrkoit  aus  einer  ÖfFnnnt;,  <Hi^  eine 
gewisse  Größe  nicht  überschreiten  darf,  unter 
Einwirlraag  «ioet  Überdmeki  ein  OeHIA  T«f 
läßt;  er  wird  dadurcli  ermöglicht,  daß  die 
austretende  Flüssigkeit  unten  von  einer  zu- 
MinmeiihlagvDden,  nur  langtam  ihre  Form 
inderoden  Oberfläche  begrenit  ist.  Denkt 
miD  sich  den  Überdruck  und  damit  die 
Gesebwindigkeit  des  Flüssigkeitsaustrittes 
mehr  und  mehr  Terringert,  so  nühert  sich 
diese  Oberfläche  immer  mehr  clerjenigen  Form, 
die  sie  bei  völliger  Sistierung  des  Zuflusses 
annimmt;  d.  h.  sie  wird  zu  der  Gleich- 
gew ich  t»o  berfl  ü  die,  welche  eine  oben 
an  einem  festen  Körper  haftende  Flüssigkeite- 
masse  nach  unten  abaehlieBt.    Aue  dieser 

Betrachtung  f'tlpt  nnmitf flKar,  daß  die  Bililung 
von  Trox>feu  beim  AuäÜuü  auf  dem  Zustammen- 
wirk«n  derselben  Krilte  berabi,  denen  eine 
M>l«he  FlQMigkeit^oberfläohe  ihre  Kntstehung 
▼erdukt,  nimlich  der  Schwerkraft,  der 
Kobision  der  Flfissigkeit  nnd  ihrer  Ad* 
häsion  an  dem  festen  Kr>rper.  Fragt  man 
•ich,  welche  dieser  Kräfte  die  Verschieden- 
heit der  TropfengrSBe  bei  den  einzelnen 
Flüssigkeiten  bewirken,  so  sdieidet  die  Schwer- 
kraft sofort  aus,  da  sie  bei  allen  Flüssigkeiten 
in  gleicher  Weise  zur  Geltung  kommt,  und 
M  verbleiben  somit  als  für  die  Tropfenbildung 
wesentliche  Kräfte  die  Kohäsion  und  die  Ad- 
häsion, von  denen  hinwiederum  die  letztere 
gegenfiber  der  erstereo  «ine  mehr  sekundäre 
Rolle  spielt.  Für  das  AVeitcre  ist  daher 
zunächst  eine  kurze  Erläuterung  dieser  beiden 
Begriffs  erförderlieh. 

Die  abstrakte  Hydromechanik,  wie  .sie 
seit  £  u  1  e  r  vorwiegend  von  den  reinen 
Mathematikern  ausgebildet  wurde,  betrachtet 
eine  FlQssigkdt  lediglich  als  ein  Aggregat 
unsählig  vieler  materieller  Teilchen,  die  ohne 
Reibung  beliebig  gegeneinander  vandtiebKeb 
und  einer  Volumenänderung  nicht  fthig  sind. 
Eine  solche  reibungslose  j^iakompreasible" 
Flüssigkeit,  die  natQrlich  nur  in  der  Idee 
existiert,  wird,  wenn  man  sie  sich  in  ein 
Gefäß  gebracht  denkt,  unter  der  Einwirkung 
der  Schwerkraft  oben  durch  eine  Horizuiilal- 
ebene  abgeschlossen,  und  zwar  bis  zu  den 
Wänden  des  Gefäßes  hin.  Eine  reale  Flüssig- 
keit verhält  sich  im  allgemeinen  anders;  ist 
das  GefllS  weit  genug,  so  sind  swar  die 
mittleren  Teile  der  freien  OI>erflä<  lie  horizontal 
und  eben,  an  die  Gefäßwände  aber  sieht  man 
letstere  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter 


Krümmung  herantreten.  Von  einer  bestimmten 
Enge    der   GefäÖlichiung    an    abwärts  ver- 
schwinden die  ebenen  Teile  überhaupt:  hier 
!  stelU  sich  die  obere  Greurtlächc  der  Flüssig- 
I  keit  in   ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  ge- 
I  krümmte  Oberiliebe  dar.    Je  nachdem  die 
Flüssigkeit   nun  die  Wand  des  Gefäßes  be- 
netzt oder  nicht,  ist  diese  Krümmung  nach 
oben  konkav  oder  konvex.  Wenn  man  femer 
etwas  Flüssigkeit    auf   eine    feste  Unterlage 
bringt,  so  würde  jene  sich,  falls  sie  die  Be- 
schaffenheit der  oben  definierten  „idealen* 
Flikssigkcit  hätte,  ungehindert  auf  dieser  aus- 
breiten und  scbliefllich  von  den  Rändern  ab- 
flieSen*.   in  Wirklichkeit  kdnnen  wir  aber 
täglich  beobachten,  daB  dn  kleines  Flüssig- 
'  kcitsquantum.   das  man  vorsichtig  auf  eine 
ebene  Platte  fallen  läßt,  auf  dieser  in  Gestalt 
eines  ruhenden  Tropfens  liegen  bleibt,  der  je 
nach  der  Natur  der  Flüssigkeit  und  der  Sub- 
stanz der  Platte  verschieden  stark  gewölbt  ist. 
Die  eben  gesebilderten  Abweichungen  in 
'  dem  Verliulten  einer  physischen  Flüssigknit 
,  von  der  idealen  Flüssigkeit  der  Mathematiker 
I  hat  man  in  befriedigender  Weis«  durch  die 
Annahme   erklärt,  daß  zwischen  den  Teilen 

I einer  Flüssigkeit  sowohl  wie  zwischen  ihnen 
und  den  Teilen  eines  festen  KSrpers  anziehende 
Kräfte  tätig  sind,  die  allerdings  nur  in  sehr 
kleinen  Entfernungen,  Bruchteilen  einer  Licht- 
wellenlSnge,  eine  merkliche  Intentittt  «retdien. 
DaB  sie  dennoch  so  sichtbare  EtTekte  hervor- 
bringen, liegt  daran,  daß  sich  dabei  die 
gegenseitigen  Wirkungen  unendlich  vieler 
Teilchen  summieren.  So  weit  nur  die  At- 
traktion dtrTeile  einerFlüssigkeit  aufeinander 
in  Frage  kommt,  spricht  man  von  ihrer  Ko- 
häsion, wähmd  die  Wirkung  swischea 
der  Flüssigkeit  und  den  Teilen  eines  festen 
I  Körpers  als  Adhäsion  bezeichnet  wird. 
Ob  ein  fester  Körper  von  einer  FlSssigkeit 

benetzt  wird  oder  niclit.  hängt  von  dem 
zahlenmäßigen  Verhältnis  zwischen  Kohäsion 
und  Adhäsion  ab;  es  handelt  sich  hi«r  also 
um  keinen  rjualitativen ,  sondern  einen  rein 
quantitativen  Unterschied.  Der  sogenannte 
Randwinkel,  d.  h.  der  Winkel,  unter  welchem 
eine  Flüssigkeitsoberfläche  dte  als  glatt  vor- 
ausgesetzte Grenzfläche  eines  mit  ihr  in  Be- 
rülirnng  beliodlichen  festen  Körpers  schneidet, 
ist  nämlich  ausschließlich  eine  Funktion  dieses 
Verliälfnisse.s;:  zieht  man  den  Kundwinkel 
80,  daß  seine  bt-iil.-ü  Sehenkel,  Nurmalen  der 
Schnittlinie,  nach  der  Seite  der  FlBssigkeit 
zu  verlaufen,  so  ist  er  für  benetzend-»  Flüssig- 
keiten wie  Wasser  spitz,  für  nicht  benetzende, 
wie  s.  B.  Qneeksilbw  in  beeng  auf  Glas,  stumpf. 
Auf  dieser  Verschiedenheit  in  dem  Werte 
j  des  Kandwinkels  beruht  es  nun  eben,  daß 
an  einem  in  ebe  Flfissigkeit  getauchten  festen 
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Körper  nach  dem  Herausziehen  in  dem  einea 
Falle  FlQsiigkeit  b»fteD  bleibt,  io  dem  aiideren 

aber  nicht. 

Die  Kohäsion  der  Fiüasigkeiten  für  sich  i 
bewirkt  ihrem  Ursprung  gemSB,  daB  freie 

Flüssigkeitsoberflächen  das  Restrehen  kabeo,  ; 
müglichtt  klein  zu  werden;  sie  erzeugt  daher 
in  ihnen  eine  Art  Spannung,  die  sogenannte 
«Oberflichen8]>ariiui  ug**.  vermöge  deren 
sie  sich  in  manchen  Beziehungen  einer  -ge- 
8]iannton  Membran  ähnlich  Terhalten.  Da 
die  ÜberHäcbeDspannung  das  physikalische  , 
Maß  für  di«  Kuliäsion  liefert,  so  gebraucht 
mau  beide  Ausdrücke  vielfach  direkt  als  Syn- 
onyma. Wenn  zwei  nicht  mischbare  Fl&ssig- 

Iceiten  ein;m<lt  r  herühreu,  so  zeigt  ihre  gomcin-  I 
same  Oberfläche  ebenfalls  eine  Spannung,  die 
Ton  den  Kriften  abhingt,  die  beide  FlQsaig- 
k»*itpn  aufeinander  und  die  Teile  jeder  Ton 
ihnen  unter  sich  ausüben;  streng  genommen 
kommt  in  der  Natur  nnr  ebe  soldie  Spannung 
an  gemeinsamer  Grenzflüche  zur  Geltung,  da 
auch  eine  Flüssigkeit  mit  scheinbar  freier 
Oberfliehe  Ton  Lnft  oder  zum  mindesten 
ihrem  eignen  Dampfe  berührt  wird.  Da  sieb 
jedoch  gezeigt  hat.  daß  die  Oberflächenspannung 
einer  Flüssigkeil  iuuerhulb  der  Fehlergrenzen 
keine  erkennbaren  Unterschiede  zeigt,  ub  sie 
nun  nur  mit  ihrem  Dampfe  oder  einem  chemisch 
indifferenten  Gase  in  Kontakt  steht,  und  da 
auch  a  priori  wahneheinlieb  ist,  daB  die 
Oberflächenspannung  einer  nur  TOn  ihrem 
Dampf  berührten  Flüssigkeit  nur  wenig  Ter- 
•ehieden  8«n  kann  von  der  aus  der  Kohision 
der  Flüssigkeit  allein  sich  ergebenden  Ober- 
fläcbentenaion,  so  kann  die  an  einer  an  Luft 
grenzenden  FlQssigkeitaoberflIehe  beobachtete 
Spannung  ohne  merklichen  Fehler  als  MaB 
für  die  Kohäsion  der  Flüssigkeit  selbst  Ter- 
wendet  werden. 

Es  ist  nunmehr  noch  kn»  ausgeben, 
wie  die  Oberflächenspannung  genauer  als 
^eflgröOe  definiert  ist.  woraus  dauu  weiter 
die  zu  ihrer  Messung  dienenden  Methoden 
resultieren.  Penk?  man  sich  auf  einer  ebenen 
Flüssigkeitsubcrtläcbe  zwei  Flächenstucke  in 
einer  geraden  Linie  Ton  der  Unge  1  an-  | 
einander  grenzend,  so  ist  die  Spannung  a, 
mit  der  sie  längs  dieser  Linie  einander  sich  1 
zo  nihem  suchen,  das  theoretische  Maß  fQr 
die  Oberflächenspannung').  Mit  etwas  anderen 
Worten  dasselbe  ausdrückend,  kann  man  auch 
sagen,  dal  die  meehaiiisohe  Arbeit,  die  auf- 
gewendet werden  muB,  um  die  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  um  das  Stück  S  zu  vergröBem, 
gleich  « .  S  ist. 


'■')  Wir  (lenken  uns  «  im  iVil^t  n<leii  nicht  im 
absoluteo  Maß,  soDdem  in  dem  konventionellen 
Oewiebts-KraftinaB  antgedrfiekt. 


Zur  praktischen  Messung  von  «,  der  Ko- 
hision oder  Oberflichenspannnng  einer  Fl6ssi|^ 
keit,  dienen  die  altbekannten  Kapillar- 
erscheinungen, die  uns  für  eine  Flüssig- 
keit in  sehr  Tersehiedener  Weise  stets  dieselbe 
GröBe  a  linden  lassen.  Hier  sollen  nur  die 
wichtigiitea  dieser  Phänomene  besprochen' 
werden. 

1.  Taucht  man  ein  Rohr  von  enge'ra  kreis- 
förmigen Querschnitt  in  eine  Flüssigkeit,  die 
die  Substanz  des  Rohres  benetzt,  so  steigt 
die  Flüssigkeit  —  im  Widerspruch  mit  dem 
für  ideale  Flüssigkeiten  uneingesciiränkt  und 
für  physische  Flüssigkeiten  in  weiten  Kühren 
geltenden  Oesets  der  «kommunisierraden 
T'öhren"  —  bis  zu  einer  Ilülie  h  an.  die 
für  sehr  enge  Köhren  vom  inneren  Halb- 
messer r  gegeben  ist  dnreh  die  Gleichung 
b  s  81«  eos  »  ■ 
re 

in  welcher  a  die  oben  wklirte  Bedeutung 

hat,  während  a  das  spezifische  Gewicht  und 
der  früher  definierte  Kandwinkel(Benetzttngs- 
winkel)  ist. 

Will  man  hiemach  berechnen,  welches 
FlOssigkeitsquantum  im  Kapillarrobr  über  das 
äuBere  Niveau  gehoben  wird,  so  hat  man  den 
inneren  Qnenchnitt  des  Rohres,  =  r*  n,  mit  h 
und  dem  spezifischen  Gewicht  der  Flüssig- 
keit er  zu  multiplizieren  und  erhält  so  den 
Wert  2  rir . a cos Da  9 r fr  gleich  dem 
Umfang  des  inneren  Rohr(|uerschnittes  ist,  so 
kommt,  wie  mau  sieht,  auf  die  Längen- 
einheit dieses  Dmfangs  oder,  was  dasselbe 
ist,  auf  die  Längeneinheit  dtf  BoHIhrangslinie 
zwischen  Flüssigkeit  und  Ribrenwand  als 
Betrag  der  gehobenen  Flüssigkeit  die  6r58e 
a  cos  ^.  Fftr  gut  benetzende  Flüssigkeiten, 
wie  Wasser  und  Alkohol  gegenüber  Glas,  ist 
i>ss»0  oder  'wenigstens  wenig  von  0  Ter- 
schicden,  cos  ^  daher  bis  auf  GrSBen  der 
zweiten  Ordnung  =  1,  so  daÜ  also  hier  n  cos  ^ 
durch  a  ersetzt  werden  kann.  In  diesem 
Fall  entspricht  also  der  Längeneinheit  der 
Berrihrungsliuie  eine  Flüssigkeitsmenge,  die 
zahlenmäßig  der  Uberllüchcnäpuunuug  oder 
sogenannten  „KapQlarititskonaAante*  a  gleich 
ist.  Man  drüekt  dies  Verhalten  daher  viel- 
fach auch  so  aus,  daß  man  sagt,  von  der 
Lingeneinheit  der  BerOhruogslinie  twisehen 
einer  ^vollkunjinrn'*  benetzenden  Fl-'is-'jkeit 
und  einem  Kapillarrohr  werde  eine  der  Ka- 
piUarititskonstante  gleiche  Menge  FlOssigkeit 
über   das  Niveau  gehoben  oder  .,getragen". 

Eine  analoge  Erscheinung  wie  in  den 
Haarrfihrdien  findet  statt,  wenn  man  ein  dureh 
eine  mSBige  Distanz  getrenntes  Paar  vertikaler 
paralleler  Platten  in  eine  sie  benetzende 
Flüssigkeit  taucht;  auch  iiier  steigt  letztere 
SO  weit  swischen  den  Platten  in  die  H5he, 

38» 
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daß  auf  jede  Läogeneinbeit  der  gemeinsamen 
BertUmupliDien  der  Betrag  a  coi  ^  (biw.  o 

bei  Tollkommener  Beaetmo^  aa  gahobeaar 
Flfiiiigkeit  entfällt. 

9.    Wird  ein    Tertikaler  Zylinder  von 

beliehigftr  Gestalt  des  Querschnitts  und  dem 
Umfang  U  von  einer  FlÜMigkeit«ober&&che 
mit  boncontalen  Teilen  benetzt,  ao  ist  daa 
Gewicht  der  über  daa  Niveau  gehobenen 
Flüsaigkaitamenge  =  U  .  o  cos  ^  (bzw.  U  .  o).  I 
80  betrigt  t.  B.  das  Gewicht  des  an  dem 
kreiszylindrischen  Stiel  eines  Aräometers  Tom 
äußeren  Ilalbmessor  r  haftenden  kapillaren 
Meniskuswulstes  2  r  n  .  a  cos  ^. 

Die  eben  dargel^ftan  Tatsachen  werden 
Tielfach  ohne  weiteres  verallgemeinert,  indem  j 
man  den  Satz  ausspricht,  dafi  von  der  Längen-  i 
einheit  der  BertthrangaliBie  swisehen  einnn  | 
festen  Körper  und  einer  Flüssigkeit  vermöge 
der  Kapillarkräfte  im  Maximum  das  Flüssig- 
keitsquantnin a  gebobm  oder  „getragen*  werde. 
Diese  Verallgemeinerung  ist  aber  unberechtigt, 
da  sich  leicht  Versuchsanordnongeo  angeben 
laaaeii,  bei  denen  auf  Grund  deraelben  Kraft- 
wirkong  eine  grSßere  Flüssigkeitsmenge  über 
dem  allgemeiDen  Niveau  erhalten  wird.  Ver- 
wendet man  z.  B.   anstatt  des  gleichmäßig 
syliadriaeben  Haarröhrchens  ein  pipettenartig 
gestaltete.?  Rohr,  bei  dem  nur  das  eine  Ende 
eine  Kapillarrühre  ist,   während  das  andere  . 
ein  beliebig  wdtea  Sohr  sein  möge,  und  taucht 
man  es  mit  diesem  Ende  in  die  Flüssigkeit 
tief  genug  ein,  so  stellt  sich  die  Flüssigkeit 
in  dem  kapillaren  Bobrteil  in  genan  derselben 
Höhe  über  dem  toBcren  Niveau  ein,  wie  wenn 
das  Rohr  in  seiner  ganzen  Erstreckung  eine 
gleidimiüge  cylindriscbe  Kapillare  vom  be- 
treffenden inneren  Durchmesser  wäre.  Zieht 
man  nun  Toraichtig  das  Robr  so  weit  aus  der  1 
Flüssigkeit  beraua,  bis  diese  sieh  in  ibm  In 
der  Nähe  des  unteren  Endes  des  kapillaren  I 
Teiles  einstellt,   so  behält  das  obere  Ende 
der  Flüssigkeit   im  Robr,    der  sogenannte 
Meniskus,  die  Höhe  über  dem  äußeren  Niveau 
unverändert  bei,  und  man  hat  somit  auf  diese  j 
Weise  die  beträchtliche  im  weiten  Teile  des  1 
Pipettenrobrs    befindliche    FlQssigkeitsmssse  | 
mit    über    i!ns  Nivan    i^t'hobon.     Die  obige 
Verallgemeinerung  der  elementaren  Sätze  der  . 
Kapillarititslehre  ist  also  keineswegs  erlaubt,  ( 
und  noch  weniger  statthaft  ist  es,   sie.  wie 
es  manchmal  geschieht,  geradezu  zur  Defini- 
tion der  Ei^illarititskonstante  an  benutzen. 

'Weno  wir  nach  dieser  langen  —  zum 
Yerstinditil  des  Folgenden  aber  unbedingt 
nStigen  —  Absekweifung  jetzt  endlich  su 
unserem  Ausgangspunkt,  zu  den  beim  Ausfluß 
entstehenden  Tropfen,  znrürkkehren.so  wollen 
wir,  um  an  eine  bestimmte  Vorstellung  an-  | 
kuQpfsn  zu  kSnaes,  zuniebst  nur  den  ein- 


fachsten Fall  betrachten,  daß  eine  Flüssigkeit 
aas  einem  vertikal  geatellten,  kreiafStmigeii 
Glaarohr  mit  senkreckt  zur  Achse  scharf  ab- 
geschlilfonen  Kändera  abtropft.  (Dieser  Fall 
ist  ja  auch  in  den  zuneit  am  meisten  Ter- 
breiteten  Medizin-Tropfgläsem  von  Traube- 
Kattentidt  annähernd  verwirklicbt.)  Läßt 
man  Tropfen  Tosebiedener  Flüssigkeiten  ans 
derartigen  Öffnungen  variablen  Durchmessers 
abfallen,  so  lehrt  die  Erfahrung  sehr  bald, 
dafi  das  Gewicht  der  Tropfen  entsprechend 
verschieden  ausfällt,  und  fUrdieaa  Verschieden- 
heit eine  Reihe  von  Faktoren  verantwortlich 
zu  machen  ist,  die  man  vielleicht  zweckmäßig 
in  innere  und  Außere  scheidet  Entere  sind 
die  Kohääiun  (Oberflichenspannung)  und 
das  spezifsche  Gewicht  (die  Dichte)  der 
Flflssigkeit,  letatere der  luiere Durchmesser 
der  Ausflußmündung  und  die  Sehn  el  I  igk  ei  t 
der  Tropfenfolge.  Zu  diesen  Faktoren  gesellt 
sich  noch  die  Temperatur,  insofimi  TOn  ihr 
die  Kohäsion  und  di*  Dieb ta  der  Flflssig- 
keit  abhängig  sind. 

Daß  die  Schnelligkeit  daa  Abtiopfena 
einen  erheblichen  Einfluß  auf  die  Tropfen- 
größe ausübt,  ist  von  allen  Autoren,  die 
diesem  Punkte  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
wandten, übereinstimmend  beobachtet  worden, 
SO"  von  Fran k  en  h ei m '),  G.  Quincke*), 
E.  Harnack^)  und  Eschbaum').  Die  Größe 
dieses  Einflusaea  läßt  sieh  durch  eine  mathe- 
matische  Formel  nicht  .ausdrücken,  da  sie 
außer  von  dem  zeitlichen  Abstand  der  einzelnen 
Tropfen  auch  durch  die  ttbrigen  Torhin  ge- 
nannten Faktoren  bedingt  ist,  doch  hat  sich 
konstant  ergeben,  daß  das  Gewicht  des  ein- 
zelnen Tropfens  mit  zunehmender  Abtropf- 
geschwindigkeit wächst,  bevor  die  abflietolda 
Flüssigkeit  in  einen  kontinuierlichen  Strahl 
übergeht.  Will  man  daher  mit  einer  ge- 
gebenen Ausflußöifoung  fbr  eine  bestimmte 
Flüssigkeit  Trojifen  von  konstantem  Gewicht 
erzielen,  so  muH  man  die  Anortiuung  derart 
treffen,  daß  die  Tropfen  einander  in  größeren 
Zeitabständen ,  nicht  hüufifjer  als  alle  zwei 
Sekunden,  folgen.  Bei  der  Verwertung  des 
Tropfennwßes  fOr  die  Dosierung  TOn  Modi- 

kauientcu  ist  diese  Fordernnp  meist  von  selbst 
erfüllt.  Alles  im  folgenden  weiter  Ausgeführte 
gilt  f&r  solche  langsam  einaadar  folgendaD, 
streng  Renommeu  nur  für  den  Grenzfall  „ Un- 
endlich" langsam  sich  bildender  Tropfen. 
Da0  die  Gf6Be  «tiMs  solchen  Tropfens 


■)  Die  Lehre  von  der  Kohision,  nreslao  1886. 

*)  l'oggondorffs  Annaien  d.  Phvsik,  Bd.  186, 

S.  C38 

')  Mütioli.  med.  Wocliensclir.  1897,  Nr.  7  und 
Pharmar..  Zeitung  1899,  Nr.  21  u.  22. 

*)  Ber.  d.  Deutschen  Pbarmazeat.  Guelisobaft 
X»  laoO,  S.98. 
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sehr  erheblich  von  dem  Durchmesser  der 
Abtiußmüaduug  abbängeu  muB,  erkenut  man 
schon  an  den  Terächiedenen  Formeo,  die 
man  an  einem  Tropfen  beobachten  kann, 
j«  nachdem  er  aa  einer  engeren  oder 
weiteren  öflbnng  entsteht.  Im  enteren 
Fall  zeiqt  er  unmittelbar  vor  dem  Abfallen 
in  seinem  oberen  Teile  eine  Einschnürung; 
«s  marlderen  steh  gewisaermaBen  schon  Torhsr 
die  beiden  Teile,  in  dio  er  beim  AbreiSen 
serfallt.  Dor  nntere  Teil  des  hingenden 
Tropfoii  weist  dabei  einen  Breitenkreis 
größten  BorshmSSSerS  auf,  einen  „ Bauch", 
der  bei  ganz  enger,  kapillarer  TropfmQndung 
mehrmals  so  dick  wie  diese  wird.  (Aus  diesem 
Grunde  sebwillt  auch  beim  Schmelzen  eines 
feinen  MetalldrahlTadens  de.s$en  Ende  nach 
erfolgter  Ver^Qsaigung  Stecknadel  kopfartig 
an.)    Von  einer  beetioraiten  Weite  des  Tropf» 

rolirs  ab  verliert  der  unter*'  Alischnitt 
de.i  bangenden  Tropfens  seine  kugelühnlicbe 
Form:  selbst  unmittelbar  Tor  dem  Abfeilen 
seigt  der  Tropfen  weder  Hals  noch  Bauch. 
Weitere  Verschiedenheiten  bietet  der  oberste 
Abschnitt  des  hSngenden  Tropfens:  je  nach 
ihrer  GröOe  wird  die  Abflußöffnung  von  der 
Tropfenoberfläcbe  unmittelbar  vor  dem  Ab- 
fallen anter  wechselnden  Winkeln  getroffen. 
Bei  sehr  engem  Tropfrohr  ist  nämlich  die 
Richtung  des  Randelements  der  ^fe^idiankurve 
des  Tropfens  in  diesem  .Moment  fast  vertikal, 
um  sich  mit  zunehmend  weiten  TropfSff^oungen 
mehr  und  mehr  der  Jlorizoutalen  zu  iiähem. 

Auch  in  dem  Verhalten  der  Flüssigkeit 
unmittelbar  nach  dem  Abfallen  des  Tropfens 
macht  sich  die  Größp  der  Mündung  in  eri- 
denter  Weise  geltend.  An  sehr  kleinen  Öff- 
nungen bleibt  nur  ein  halbkugeliger  FlQssig- 
keitsrest  ^vm  .1.  Traube')  als  „Tr^pfentneDis- 
kus'*  bezeichnet)  zurück,  der  nur  einen  verhält- 
nismiBig  kleinen  Brachteil  des  abgefallenen 
Tropfens  ausmacht:  mit  zunehmendem  Durch- 
messer der  Abtropffläche  wächst  das  Volumen 
dieses  Tropfenrestes  sowohl  abaolat  wie  auch 
relativ  (in  bezug  auf  den  abfallenden  Tropfen) 
und  erreicht  dabei  für  eine  besfinimtf  Weite 
der  Tropfmünduug  ein  Maximum,  um  bei 
weiter  wachsendem  Duiehmesser  der  Öffnung  | 
dann  wieder  abzunehmen. 

Trots  dieser  Mannigfaltigkeit  im  Ablauf 
des  Phinomens  der  Tropfenbildong  hat  die 
ifehrzahl  der  .Vutoren  bis  in  die  letzte  Zeit 
geglaubt,  die  Abhängigkeit  der  Tropfengröße 
Ton  dem  Dorehmesser  der  TropfmQndung 
dorch  eine  einfache  Formel  wiedergeben  zu 
kAnnen.  Dabei  hat  ein  Teil  der  Autoren 
wenigstens  riehtig  twisohen  hingendem  («toU- 
atfto^gem*)  und  abfallendem  Tropfem  unter- 

■)  Journal  f.  prakt.  Chomi«,  Bd.  34,  1886. 


schieden,  während  einzelne  auch  das  vert;aöen. 
Die  letzteren  setzten  das  Gewicht  des  fallenden 
Tropfn«  «nfiuh  aSrira,  wor  da  Halb- 
messer des  äußeren  Randes  der  Tropfmündung 
und  a  die  oben  definierte  Kapillaritätakonstante 
ist:  die  ersteren  nahmen  diesen  Ausdruck  als 
Gewicht  des  vollständigen  Tropfens  und  setzten 
somit  für  das  Gewicht  dos  fallenden  Tropfens 
einen  Brnchteil  ron  S  r  ir  ee  an,  der  ron  den 
einzelnen  Autoren  [llagen'),  Täte')  u.  a.] 
verschieden  definiert  wurde.  Der  englische 
Physiker  Täte  machte  1864  die  einfachste 
hierbei  mögliche  Annahme^  indem  er  den 
fallenden  Tropfen  ganz  allgemein  als  einen 
konstanten  Bruchteil  des  Tollständigen  be- 
trachtete ;  der  hieraus  resultierende,  aber,  wie 
wir  sehen  werden,  falsche  Ausspruch,  daß 
das  Gewicht  des  fallenden  Tropfens  dem  üm- 
hmg  der  Tropffliche  und  der  Kapillaritits- 
konstante  proportional  ist,  wird  naeh  ihn  als 
Tatescbes  Gesetz  bezeichnet. 

Wihrend  dieses  Gesets,  wie  sieh  feraer 
unten  zeigen  wird,  für  ein  beschränktes  Gnißen- 
gebietdes  Halbmessers  r  wenigstens  annähernde 
Gültigkeit  beanspruchen  darf,  ist  dies  bei  der 
Formel :  G  (=  Gew.  d.  fall.  Tropfens)  =  2  r  rra 
nicht  einmal  für  die  gewöhnlichsten  Flüssig- 
keiten (Wasser,  Alkohol  usw.)  und  die  in  der 
Praxis  häufigsten  Durchmesser  von  3  bis  6  mm 
der  Fall,  und  doch  findet  sieh  diese  irrtüm- 
liche Darstellung  noch  iu  den  neuesten  Auf- 
lagen weit  verbreiteter  Lehrbücher  der  Physik 
[z.  B.  Wüllner'),  Möller-Poiiillet*].  'Ein 
Teil  der  Autoren,  die  sich  von  der  Unhalt- 
barkeit  der  Formel  als  Ausdmdr  flUr  das 
Gewicht  des  fallenden  Tropfens  überzeugt 
hatten,  glaubte  ihn  immerhin  für  den 
hingenden  (ToUstindigen)  Tropfen  aufrecht 
halten  zu  können.  Es  geschah  dies  auf  Grund 
der  oben  als  unberechtigt  dargelegten  Ver- 
allgemdnerung  einiger  elementarer  Tataachen 
der  Kapillaritätslehre.  Da  der  Umfang  der 
Robrenmündang  =  2  r  rr  ist,  hielt  man  sich 
fSr  befugt,  das  Gewicht  des  TOn  ihr  „  getragenen* 
Tropfens  ohne  weiteres  s=3r}ra  zusetzen. 
Aber  wenn  diese  Verallgemeinerung  selbst  für 
das  früher  besprochene  atatische  Problem 
xnlässig  wäre,  so  wäre  sie  es  noch  d;ir<  h;ius 
nicht  für  das  vorliegende  Problem,  da  die 
unterhalb  der  Tropfmündung  befindliche 
FlOasigkeit,  d.  h.  der  hingende  Tropfen, 
überhaupt  niclit  über  das  Niveau  gehoben  ist; 
das  Unzutreffende  dieser  Verallgemeinerung 
liBt  sich,  wie  ich  dies  in  dner  der  eingangs 
angeführten  Abhandlungen  getan  habe,  andi 

I)  Abhandl.  d.  Berliner  Akudemic  IBM. 
*)  Pbilos.  Msgoane  1864»  27,  176. 
Lehrbach  der  BxperimsntalphTsik,  6.  Aufl., 
Bd.l,S.4SL 

«)  10.AalL,  Bd.ni,  S.  299. 
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Streng  mit  Hille  der  höherea  Analyiis  nacb- 

ireisei). 

Ein  anderer  G<;dankengang  zur  llerleitung 
der  falschen  Tropfenforiiiel  kiuiiift  an  die 
oben  «ntwick«lte  Vorstellung  Ton  der  „Ober- 
llielieaepaaaiiBg*  m,  neeh  weldier  die  Ober- 
fläche (inor  Flüssigkeit  sirh  als  eine  \rt 
gespannter  Membran  duratellt.  Man  stellte 
•idi  demgemlS  vor,  d»B  das  Gewicht  des 
TrOpfSDS  diinh  die  an  seiner  Peripherie 
irirkende  Spannung  äquilibriert  werde.  Da 
attf  die  Einheit  des  Umfangs  die  Spannung  a 
wirkt,  80  ergibt  sich  ffir  den  ganzen  Rand 
der  Tropffläclie  die  Gesamtapannung  2  r  n  it, 
und  diese  sollte  nun  dem  Tropfengewicbt 
das  Gleiohgewicht  halten.  Dabei  übersah 
man  aber,  daß  diese  Spanmint;  tanp'-ntial, 
d.  h.  in  der  KichtuD^  des  Kaudelements  der 
Tropfen*Meridiankurve  wirkt,  und  daß  man, 
um  <lie  vertikal  wirkende  Schwerkraft  zu 
äquilibrieren,  nur  ihre  vertikale  Komponente 
Tenraaden  durfte.    Ist  das  Randelement  der 

Tropfenkurre  um  den  Winkel  />  ^euen  den 
Horizont  geneigt,  so  wäre  nach  dieser  Theurie 
das  Tropfengewieht  =  3  rn a sin ^,  was  teil» 
weise  zu  widersinnigen  und  mit  der  Erfah- 
rung in  krassem  Widersprach  stehenden 
Resultaten  führt.  Man  darf  sieh  eben  nicht, 
was  man  bei  dieser  Deduktion  stillschwe  l<  n  i 
tut,  den  bäng<>nden  (oder  sogar  fallenden; 
Tropfen  als  gewissermaBen  Ton  der  übrigen 
Flüssigkeit  losgelöst  und  nur  dem  Rande 
der  Rohrmündung  angeheftet  vorstellen.  An 
sich  lüSt  sich  die  von  der  „Olierfliichen- 
spannung"  ausgehende  Betrachtungsweise 
natürlich  auch  zur  Erklärung  des  Gleich- 
gewichts eines  hängenden  Trupfeus  verwenden; 
tut  man  dies  ab»  richtig,  d.  h.  unter  gleich- 

zeifif:pr  Rcrücksichlifiung  der  hydrostatischen 
und  der  übertlücheu- Druckkräfte,  so  gelangt 
man  xn  einer  Gleichung,  die  fSr  jedes  8ta» 
diuni  des  sich  bildenden  TrnpfcDs  von  selbst 
(„identisch*^)  erfüllt  ist,  also  nichts  darüber 
lehrt,  wodurch  eigentlich  das  sehlieSliche 
Abfallen  des  Tropfens  bedingt  ist.  Man  ge- 
langt somit  auf  diesem  Wege  zu  keinem 
AotdrtMdc  f&r  das  Gewicht  eines  Tropfens 
unmittelbar  TOr  seinem  Abf;illctj  und  um  so 

weniger  also  zu  einer  Formel  für  das  Ge- 
wicht des  ab^efalleiieu  Tropfens  selbst. 

Die  Gerechtigkeit  verlangt  jedoch,  zu 
erwähnen,  daü  einzelne  Forscher  wie  rhipn  '), 
Lord  Ii a )•  I  e i  g h*),  F.  Neumaun-")  und 
£.  Mathieu*)  bereits  früher  erkannt  haben, 

')  In  der  „Theorie  meeaniqne  de  la  ehalenr", 
Paris  1869,  S.  329. 

»)  Philo«.  .Maga/ine,  Bd.  4.S  1899,  S.  821. 
Vorlf.iiingen  filuT  dieTlioorie  der  KupillaritJit. 
lleraiisjiff;.  ben  von  A.  W  an  gerin,  Leipzig  lbü4. 

•>  .i.-iirnal  do  l'hysi.{iie,  3,  1884  nad  Theorie 
de  la  Cupillarite,  Paris  Ibtifi. 


daß  die  Tropfengnifle  in  einem  komplizierteren 
Abhängigkeitsverhältnis  vom  Röhreudurch- 
messer  steht;  Ton  den  beidsn  ersteren  wurde 
der  Cegenstand  jedoch  nur  empirisch,  von 
den  letzteren  zwar  theoretisch,  aber  ohne 
genfigende  RBeksieht  auf  die  Erfahrung  und 
daher  ohne  abschließendes  Resultat  behandelt; 
alle  diese  Arbeiten  fanden  übrigens  bei  den 
anderen  Physiken  keine  besondere  Beachtung. 

Eine  wirklich  befriedigende  Lösung  des 
Problems  bat  offenbar  folgende  beide  Fragen 
XU  beantworten: 

1.  Wodurch  ist  da-,  Alifallen  eines  Tropfens 
überhaupt  bedingt,  d.  b.  wie  kommt  es,  daS 
die  Rohrmündung  bei  einer  bestimmten  Größe 
des  aus  ihr  ausgetretenen  FlüssigkeitSTolnmens 
dieses  nicht  mehr  tra^'» n  kimn? 

2.  Nach  welchem  Prinzip  regelt  sich  beim 
Eintritt  dieser  Bedingung  die  Teilung  des 
hängenden  (., vollständij^cn'")  Tropfens  in  ab- 
fallenden Tropfen  und  Tropfeurest? 

Zur  Beantwortung  dieker  Fragen  diente 
tci!<  die  tlic. irctische  Überlegung,  teils  die 
Beobachtung  der  tatsächlichen  Vorgänge. 
Erstere  muB  naturgemt6  an  die  schon  eingangs 
skizzierte  Grundbedingung  des  Abtropfens  an- 
knüpfen; diese  Bedingung  besteht  in  der  Mög- 
lichkeit, da£  eine  Flüssigkeit  nach  unten  durch 
eine  freie  Oberfläche  abgeschlossen  wird,  deren 
einzelne  Teile  sich  unter  der  gemeinsamen 
Wirkung  der  Kapillarkräfte  und  des  hydro- 
statischen Drucks  im  Zustande  des  —  wenn 
aui-li  iiiclit  stabilen  —  Gleichgewichts  be- 
tindeu.  Liegt  diese  Möglichkeit  bei  einer 
ruhenden  Flüssigkeit  vor,  so  muß  sie  auch 
bei  einer  langsam  fließenden,  deren  Zustand 
dem  Zustande  des  Gleichgewichts  ja  beliebig 
nahe  gebracht  werden  kann,  bis  xu  einem 
bestimmten  Grade  der  Abfluflgeschwindic;k<-it 
erhalten  Ideiben;  für  das  Studium  der  Tropfen- 
bildung  genügt  daher  die  Beschiinkung  auf 
das  rein  statische  Problem.  Dieses  spitzt 
sich  nun  darauf  zu,  zu  entscheideu,  ob  obige 
Möglichkeit  für  jedes  beliebige  Flüssigkeits- 
volumen vorhanden  ist  oder  nicht.  So- 
lange die  aus  der  Tropfmündung  ausgetretene 
Flüssigkeit,  an  der  Tropffläche  haftend,  unter 
stetiger  Formänderung  Formen  annehmen 
kann,  bei  denen  ihre  untere  Begrenzungs* 
fläche  sich  im  Gleichgewicht  befindet,  SO 
lange  liegt  kein  Grund  für  eine  Kontinuitits- 
trennung  der  Fliissif^keit  vor;  erst  wenn 
diese  .Möglichkeit  aufgehoben  ist,  wird  ein 
Teil  der  an  der  Mündung  hingenden  Flttssig- 
keitsmasss  als  Tropf<Mj  abfallen.  Könnte 
man  jedes  beliebige  Flüssigkeitsquantum  auf 
stetigem  Wege  in  eine  den  Gleichgewichts- 
bedingungen  genfigende  Gestalt  bringen,  ein 
Fall,  der  a  priori  sehr  wohl  denkbar  ist,  so 
würde  sich  somit,  falls  man  Erschütterungen 


ed  by  Google 


Aar»««  m>-  J 


413 


feinhSit,  «in  immer  wachsendes  Flüssigkeito- 
Tolumeu  Tor  die  Mftndnng  lagern,  ohne  daB 
ein  Tropfen  abfällt.  Nun  lehrt  aber  die 
mathematisrhe  Analyse,  daß  diese  Mög- 
lichkeit für  jeden  Durchmesser  der  Tropf- 
mQodung  nur  bis  zu  >  inem  TOn  diesem  ab" 
hingigen  M  ax  i in  al  v<> l u men  vorhanden  ist; 
ist  dieses  Maximalvolumen  erreicht,  so  gibt 
es  bei  VergrSBemng  de«  Volumens  keine  aus  | 
dfT  ('i-iliprigen  durch  stetige  Veränderung 
bervurgehende  neue  Gleicbgewicbtsform  für  . 
die  untere  Begrensnngsfllcbe  des  bBngenden 

Tropfens,    und    es    trennt    sii-b    daher    von  ' 
diesem  ein  Teil  als  fallender  Tropfen  ab, 
womit  nunmehr  die  Herstellung  einer  aeaen 
Gleicbgewicbtsform  wieder  ermögUeht  ist,  und 
das  Spiel  der  Kräfte  Ton  neuem  Mlli^t. 

Die  Antwort  auf  die  erste  Au  b«den 
oben  aufgeworfenen  Fragen  lautet  somit  in 
kurzer  Form  folgendermaßen:  1 

Eine   un   einer   kreisförmigen   Off-  ' 
Dong  liän^'<-ude  Fl Q ssigk eitsmasse  Icann  ) 
eine    < W e i o  h gew ich ts form    nur    bis  zu 
einem   vom  Köbrenradius  abhängigen 
llazimalTolumen  annehmen;  ist  dieses  I 
erreicht,  so  muß  ein  Tropfen  abfallen. 

Dieses  Maximalvolumen  ist,  wie  unmittel- 
bar aus  seiner  Delnition  folgt,  mit  dem 
Volumen    des    liüngendcn    (..vollständigen")  i 
Tropfens  im  Moment  vor  dessen  Zerreißen  ! 
identisch;   sein   mathematischer   Ausdruck  | 
lautet: 

'•••'■(■?)• 

in  welcher  Formel  das  Zeichen  f|  nur  all- 
gemein die  funktionelle  Abhängigkeit  von 
der  in  der  Klammer  stehenden  Größe,  d.  h. 
•in«  Zahl  darstellen  soll«  die  aussehliefllieh 

Tou  dem  Quotienten  |y)  •bl^'^g^  *  iit  eine 

Zahl,  die  Tielfaeh  in  der  Kapillarititslehre 

aU  Nebenkonstante  verwendet  wird;  sie  steht 
mit  dem  früher  erklärten  a  in  der  Beziehung 

wobei  tf  das  spesifische  Gewicht  der  FlQssig- 

ki'it  bedeutet,  un<l  ist  ihrer  physikaliacheo 
Bedeutung  nach  die  Höhe,  bis  zu  der  die 
FlOssigheit  an  einer  in  sie  getanehten  und  ' 

.▼ollkommen  von  ihrli":if't^teii  ebenen  vertikalen  | 
Wand  in  die  Höbe  steigt.    Es  ist  somit 

i'ür  destilliertes  Wasser  z.  B.  betrügt  u  , 
im  Mittel  8,85  mm,  für  absoluten  Alkohol  | 
etwa  2,4  mm   und  für  Aether  sulfurious  ca. 
2,3  mm,  Zahlen,  die  sich  sämtlich  auf  mittlere  , 
Zimmertanp^rator  belieben.  | 


Nadi  den  älteren  Theorien  sollt«  f| 


eine  Konstante,  und  zwar  gleich  1  sein:  wir 
haben  diesen  Faktor  auf  Grund  der  obigen 
Definition   fllr   das   gesamte   in  Betracht 

kommend«  Wertgebiet  des  Quotienten  ^  be- 
rechnet und  gefunden,  dal  er  gerade  f&r  die 
praktiseh  häufigsten  Werte  von  erheblieh 

kleiner  als  1  ist;  die  Zahlen  sind  in  der 
unten    folgenden    Tabelle  zusammengestellt. 

Nachdem  die  durch  das  Volumen  Vm 
charakterisierte  GrSße  des  hängenden  Tropfens 
erreicht  ist,  erfolgt  die  Her.4tellung  des  Gleich- 
gewichts dadurch,  daß  sich  ein  Teil  der 
FlQssigkeitemasse  als  Tropfen  abtrennt.  Ton 
vornherein  lir';on  hier  nun  infn  lliili  viele 
Möglichkeiten  vor,  vom  Abfallen  ciues  kleinen 
Teils  bis  zur  LostrennoBg  der  gansen  unter- 
halb der  TropftuHndung  befindlichen  Masse; 
es  fragt  sich,  nach  welcher  Regel  erfolgt 
diese  Teilung?  Auf  die  Beantwortung  dieser 
Frage  leitete  uns  die  Beobachtung.  Soweit 
dies  mit  dem  uobewaDneten  Auge  möglich 
war,  stellten  wir  an  Tropfmündungen  rer- 
schiedener  Durclimesser  fest,  daß  da.s  Rand« 
elemcnt  des  Meridianschnitts  des  Tro])fen- 
restes  gegen  die  Ebene  der  TropfmiinduDg 
dieselbe  Neigung  zeigte  wie  das  Randelement 
der  Tropfen- Meridi.«inkurve  unmittelbar  vor 
dem  Abfallen  des  Tropfens;  durch  kinemato- 
graphische  Aufnahmen  des  Tropfenabfalls,  die 
schon  vor  einigen  J;i!ir*'n  von  Ph.  A.  Guye 
und  F.  Louis  Perrot'j  gemacht  worden, 
aber  erst  k9rzlieb  su  unserer  Kenntnis  ge- 
langt sind,  konnten  wir  die  Richtigkeit 
unserer  Beobachtung  bestätigen.  Darnach 
kSnnen  wir  als  Grundsatz  f&r  die  Teilung 
des  Tropfens  folgendi l'rinzip  aufstellen: 
Von  dem  hängenden  Tropfen  trennt 
sieh  nach  Erreichung  des  Mazimal- 
stadiums  ein  solcher  Tt-il  ab,  daB  der 
Trojifenrest  nach  wieder  erfolgtem 
Eintritt  des  Gleichgewichts  unter  den- 
selben Winkeln  an  den  Rand  der  Tropf* 
Öffnung  herantritt  wie  vorher  der  hän- 
gende Tropfen  unmittelbar  vor  dem 
Zerreifien.  Dieses  «Frinsip  der  Erhaltung 
des  Randwinkels"  kann  wohl  als  cino  Folge 
des  alten  Theorems  von  der  Konstanz  des 
Rand-  oder  Benetsnngswinkels  aufgd'aBt 
werden. 

Auf  Grund  dieses  Prinzips  worden  nun 
fQr  das  oben  beseiebnete  Wertgebiet  des 

VerbUtnisses     die  Volumina  der  Tropfen« 

reste  bereohnet,  für  die  sich  ein  dem  Aus- 

')  Gajo  und  Perrot,  Arch.  d.  sciences  phy- 
siques  et  nataralle«  (O^ere)  1901. 
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druck  für  die  ToUttindigen  Tropfen  aaaioger 

Ausdruck 

ergab.    Die  so  erhaltenen  Zahlen  f,  |  ^  j  sind 

ebeofalla  io  der  Tabelle  Terzeicboet.  Da» 
Yolnineii  des  fallenden  Tropfens  Y  ist 

nun   offenbar  die  Different  swisclien 

den  Volumina  des  hängenden  Tropfens 
und  des  Tropfenrestes,  d.  h.  es  ist 

V  =  V.-V:  =  r...[-.^)-,.(i)j^ 

gesetxt  ist.  Das  Gewiebt  des  fallenden 
Tropfens  folgt  hisnms  eiurach  dadurch,  dafi 

man  sein  Volumen  mit  dem  spezifischen 
Gewicht    der  Flüssigkeit   multipliziert,  und 

da  2a'tr=o,   wo  o   die   früher  erklärte 

Kapillaritfitskonstante  ist.  so  bekommen  wir 
als  Ausdruck  für  das  Gewidit  Qt  des  Tropfens 
die  Formel 


worin  also 


f. 


G=2r,„f(^) 


'Wir  sehen  somit,  daß  das  Tropfengewicht 
Tom  Ilallimesser  der  Tropfliriche.  der  Oher- 
Üiicheusp&nuung  und  dem  in  a  steckenden 
spesifisdien  Gewieht  abhingt. 

Wir  lassen  nun  zunächst  einer  Auszug 
aus   der  von   uns    hcr.ihtieten  Tabelle  der 

Zahlen  f,  |^)'  ^»(^)        f(^)  folgen. 

Tal. oll.-  !. 


r 
* 

<:) 

'■O 

0,758 

0,060 

0,708 

0,4 

0,769 

0,090 

0,679 
0,(;57 

0,:» 

(),7Rr) 

0,12s 

0,6 

0,807 

0.1Ü4 

0,643 

0,7 

0.835 

0,198 

0,637 

0,8 

0,864 

o,2:w 

0,634 

0,9 

0,898 

0,271 

0,627 

J,o 

0,925 

0,317 

0|608 

1,1 

0,952 
0,977 

0,855 

0.697 

1,2 
1,8 

0,366 

0,611 

1,000 

0,374 

0,626 

Der  Notwendigkeit,  zur  Prüfung  der  im 
▼orstebenden  entwidcelten  Theorie  neue  Yer- 

•Qldte  anzustellen,  war  ich  dadurch  über- 
hoben, daß  ich  in  der  Literatur  bereits  ein 
Uber  60  Jahre  sieb  erstreckendes  Yersnchs- 
material  vorfand.  Dieses  war  darnach  zu 
unterscheiden,  ob  die  Autoren  nur  das  Ge- 
wicht der  fallenden  Tropfen  bestimmt  oder 
glMcbseitig  auch  die  Tropfeoreste  in  ihre 


Messungen  einbezogen  hatten.  Beide  Arten 
des  Vorgehens  waren  für  den  Torlieieendea 
Zweck  verwertbar;  bei  der  einen  berechnet 
man  aus  dem  Tropfengewicht  mit  Hilfe  der 

Tabelle  für  f        die  Kapiliaritätskonstante 

und  Tergleieht  den  so  erhaltenen  Wert  dantj 
mit  dem  nach  anderen  Methuden  ermUlellen; 
wenn  beide  leidlieh  miteinander  ftberu»' 
stimmen,  sn  ist  das  eine  Bestätigung  unserer 
Theorie.  Bei  dem  zweiten  Verfahren  ermittelt 
man  die  Kapillarititskonstante  und  das  Yer- 
hältnis  des  Tropfenrestes  zum  fallenden  oder 
hängenden  Tropfen  experimentell  und  ver* 
gleicht  letzteren  Quotienten  mit  demjenim'en, 
den  man  mit  r  und  den  aus  dem  Gewicht 
des  fallenden  Tropfens  experimentell  gefua- 
deneu  a  aus  unserer  Tabelle  berechnen  kann. 

Die  OberdnsÜnunnng  der  so  gewonnenen 
beiden  Zahlen  für  das  Verhlltnis  fj  :  f  ^'der 
ff :  f|  würde  eine  besonders  starke  Stütze 
unserer  Theorie  bilden.  "Wir  konnten  nun 
in  der  Tat  unsere  Theorie  nach  diesem 
letzteren  Plane  prüfen,  da  wir  in  den  bereits 
Tor  längerer  Zeit  angestellten  ausgedehnten 
Versuchsreihen  von  J. Traube'^  ein  für  unsere 
Zwecke  auflerordentlich  ^'eeignetes  Zahlen- 
material vorfanden;  außer  Traube,  der  wohl 
als  erster  solche  Messongen  vornahm,  haben 
Ph.  A.Guye  und  F.  T.ouis  Perrot*)  vier- 
zehn Jahre  spater  ähnliche  Bestimmungen 
Qacb  einer  etwas  modifisierten  Methode  Ter- 
öfFeotlicht.  Die  übrigen  Autoren  haben  sich 
mit  der  einfachen  Wägung  von  Tropfen  begnügt 
wie  liagen"^),  G.  Quincke^),  A.  Dupre'), 
Lord  Rayleigh*)  und  F.  Eschbaum*). 
Alle  diese  Vorsuche  ergaben  nun  hei  ihrer 
Nacbberechnung  eine  recht  befriedigende  Über- 
eiDstimmimg  mit  vnserer  Theorie,  die  hier* 
nach  wohl  als  gesichert  gelten  kann.  Sie 
darf  auch  sofort  auf  den  allgemeinen  Fall 
einer  beliebigen  Tropfinthidnng  verallgemdnert 
werden;  das  Abfallen  des  Tropfens  ist  näm* 
lieh  immer  dadurch  bedingt,  daß  das  Volumen 
des  hängenden  Tropfens  ein  Maximum 
erreicht,  wihrend  die  Teilang  in  fallenden 
Tropfen  und  Tropfenrest  nach  dem  Prinzip 
vor  sich  geht,  daß  der  verbleibende  Flüssig- 
keitsrest nach  Herttelinng  des  Oleichgewidits 
an  der  Berührunpslinie  mit  der  Haftfläche 
dieselben  Winkel  bildet  wie  zuvor,  während 
die  Berührungslinie  selbst  sich  nicht  Ter» 
schiebt.  Bei  glatten  Haftflächen  tritt  hier 
als  wesentlichis  Bestimmungsstück  der  Be- 
netzungswiiikel  ein,  während  die  Lage  der 
Bertthrungslinie  dun  von  dessen  Werte  ab- 
hängig iiL 

>)  Joamsl  t  pnkt.  Gheois,  Bd.  84, 1886. 

*)  Pogg.  Aanslen  d.  Fhjrsil^  Bd.  185  (1866>. 
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Wir  wenden  tin>  niinniehr  zur  Anwen- 
dung unserer  Resultate  auf  das  Problem 
der  Tropfendosierung.  Dabei  handelt 
es  sieb  gewöhnlich  um  Röhrendurchmesser 
Ton  8  —  6  mm.  Kombiniert  man  diese  mit 
den  äußersten  Grenzen,  die  für  a  in  Betracht 
koouBenf  9,3  und  8,9  mm,  so  efgibfc  sich, 

daS  sieb  das  Vwbiltais  —  in   d«r  Pfaxis 

zwischen  dem  Grenzen  0.4  und  1,3  bewegt. 
Die  diesem  lüterTaU  entsprechenden  Werte 

TOD  f  ^  ^  j  bewegen  sieb  zwischen  0,60  und 

V  0.(>8,  zeigen  also  nur  mäfiige  Schwankungen, 
und  dieser  Umstand  erklärt,  daß  überhaupt 
das  Gesetz  von  der  Proportionalität  zwisebso 
TropfeDu'ewi.Jit  und  Kapiliarität^konstante 
aufgestellt  werden  konnte.  Das  Tropfen- 
geaetz  in  der  Form  6  »  3  r  n  a  kann  aber 
biernarh  nicht  einmal  nDnähernde  Gültigkeit 
beanspruchen,  da  es  im  allgemeinen  für  das 
Tropfengewiebt  nm  etwa  60  Pros,  zu  bobe 
Werte  liefert.  Nur  fQr  unendlich  kleine 
Tropfflächen  gilt  dieses   Oesetz.    weil  der 

Faktor  f  |      für  ,^  =0  sich  der  Grenze  1 

nähert:  es  kommt  nur  in  Retraeht  für  die 
Tropfen,  die  einige  Tausendstel  Millimeter 
feine,  an  einem  finde  gesebmolMo«  Metall- 
fiden  bilden. 

Bei  der  medizinischen  Anwendung 
▼erengem  sieh  die  Grensen  f&r  den  Faktor 

f  l'^-j  noch  «m  ein  botrtehtliehes.  Di«  inter- 
national« Pharmakopöekommission  hat 

kürzlich  beschlossen,  daß  in  Zukunft  den 
Tropfgläsern  eine  Tropffläcbe  Ton  3  mm 
Durchmesser  als  Norm  zugrunde  gelegt  werden 
solle.  Bei  den  oben  für  a  angegebenen 
äußersten  Grenzen  schwankt  der  zugehörige 

Wert  Ton  zwischen  0,64   und  0,68. 

Nimmt  man  den  Mittelwert  heider  Zahlen, 
0,66,  so  wird  dies  nur  einen  geringen  Fehler 
▼eranlassen.  Nun  g«lt«n  ab«r  di«  b«rechn«ten 

Wert«  TOD  ^  1^  j  nur  Ittr  sehr  langsam  fiülende 

Tropfen,  während  sich  die  in  mediziniseben 

Tropfenzählern  bildenden  doch  mindestens  alle 
1  bis  2  Sekunden  folgen.  Solche  Tropfen 
sind  dorchschnittlich  etwa  5  Proz.  schwerer 
al.<  die  «unendlich  langsam"*  von  derselben 
Mündung  ausgehenden.  Um  dem  gerecht  zu 
werden,  erhöht  man  den  Faktor  0,G(>  daher 
sweckmiBig  aal  0,70  und  erhält  so  f&r  das 
Gewicht  von  Medikamententropfen  den  Aus- 
druch  1,4  rno,  in  welchem  r  nicht  viel  Ton 
1,5  mm  abweichen  darf.    Fär  destilliertes 

Wasser  und  r  a  1,5  mm  ergibt  sieh  za 

etwa  0,4  vnd  damit  der  fQr  die  Zeitfolg« 


der  Tropfen  korrigierte  Faktor  f  |  ^  j  zu  0,73, 

und  da  für  destilliertes  Wa.sser  a  =  7.4  mg, 

<  so  finden  wir  für  das  Gewicht  dieses  Funda- 
mentalt  opfens  den  Wert  3  n  .  7,4  .  0,72  = 
0,0505  g.  Der  Durchmesser  8  mm  ist 
also  in  der  Tat  derjenige  Durchm«8S«r 
der  Abtropffläche,  für  den  das  Tropfon- 
gewicht  des  Wassers  den  offenbar  durch 
die  Erfahrung  gewonnenen  kouTentio- 
nellen  Wert  0,0.')  g  hat. 

Um  in  analoger  Weise  die  Tropfengröße 
der  medikamentfisen  Fl&ssigkeiten  berediiMii 
zu  können,  mnßtt-  man  für  alle  diese  erstens 
die  Kapillaritätäkuutttauten  (a)  und  die  spezi- 
fischen Gewichte  kennen,  da  letztere  zur 
Berechnung  der  Größen  a  gehraucht  werden. 

I  In  der  Literatur  liegen  diese  Zahlen  nur 
zum  Teil  Tor,  und  zwar  vorwiegend  fBr  ein- 
heitliche Flüssigkeiten,  da  die  Physiker  im 
allgemeinen  keine  Veranlassung  hatten,  die 
phjsikuliächeii  Koubtanteu  der  zusammen- 
gesetzten FlQasigkeiten  zu  bestimm«n,  mit 
denen  es  die  Materia  mcdica  meist  zu  tun 
hat.  Dennoch  aber  braucht  für  unsere  prak- 
tischen Zwecke  k«ine  neu«  experimentell« 
Arbeit  geleistet  zu  werden,  da  das  in  der 
Literatur  bereits  Torhaudeue  Versuchsmaterial 
TÖllig  ausreieht,  um  mit  genügender  Genauig- 
keit auf  Grund  unserer  Tabelle  die  Tropfen- 
«ji'wii'hte  der  wichtigsten  medikamentösen 
Flüssigkeiten  für  2r  =  3  mm  zu  berechnen. 
Wir  denken  dabei  haoptsichlich  an  die  Arbeiten 
Ton  F.  Esclihaiiin')  und  E.  Harnack*).  Be- 
sonders der  letztere  Forscher  hat,  wenn  er 
sieh  auch  in  theoretischer  Hinsicht  an  di«  nn- 
zutrcfFenilen  .-Vulfassungen  der  älteren  Autoren 
anschloß,  ein  reichhaltiges  Zahlenmaterial  von 
dauerndem  Werte  zusammengebracht.  Har- 
nacks  Versuch«  beziehen  sieh  sämtlich  auf 
Tropfflächen  Tom  Durchmesser  mm;  da.s 
ZeitinterTall  zwischen  den  einzelnen  Tropfen 
war  1  Sekund«.  Mit  Tat«  u.  a.  nimmt 
Ilarnack  an,  daß  unter  son^t  f^h  iihcn  Be- 
dingungen das  Tropfengewicht  einer  Flüssig- 
keit ihrer  Kapillarititskonstante  a  proportional 
sei.  Daraus  folgert  er,  daß  die  Tropfen- 
gewichte  zweier  FlQssigkeiten   bei  gleicher 

I  Tropffläche  unter  auch  sonst  gleichen  Be- 
<lingungcn  stets  in  demselben  Verhältnis  zu- 
einander stehen.  Aus  unserer Tropf-nul'  i.  hung 

i  ergibt  sich  das  Irrige  dieser  Anschauung. 
Nennt  man  die  Eapillaritätskonstaiiteo  der 
beiden  Flüssigkeiten  a  und  a.  die  früher 
erklärten  Nebenkonstanten  a  und  a',  den 
Badins  der  Tropffläcbe  r,  die  zugehSrigen 

')  1.  c.  und  Üeiit>clie  iiieii.  \\  ocliensolir.  l^'.t'i, 

Nr.  23. 

*)  Münch,  med.  Wocheoschr.  lbi)7,  Nr.  7  und 
Pbam.  Zeitg  1899,  Nr.  21  und  92. 
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Lobiiit«iD,  Ober  Tropfmdoilaraag. 


rbcrkpciitiirb* 


TfOpfengewichte  G  und  (t',  so  ist 

d.  h.  das  Verhältnis  der  beiden  Troj>fen- 
gcwii  htfi  ist  "von  r  aKhüngig.  wenn  auch  nur 

in  pi  rinpem  Grade,  da  f  |  ^  | .  wie  w  ir  sahen, 

keinen  gruüeu  ScbwaukuDgeü  unterliegt.  £s 
U€  daher  «leb  llieoretbeh  unrichtig,  wenn 
Harnack  von  seiner  Normaltropffläche  zu 
irgend  einer  anderen  dadurch  übergehen  zu 
dflrfen  gisnbt,  dalk  er  ftr  letitere  lediglich 
den  "Wassertropfen  bestimmt  und  aus  dessen 
Gewicht  durch  MolUplikatioa  mit  den  an 
der  ersten  Ftidie  gewonnenen  TeifaUtnis- 
zahlen  der  Tropfengewichte  der  verschicdeDcn 
Flüssigkeiten  zu  dem  daselbst  vorhandenen 
'Wassertropfengewicht  die  übrigen  Tropfen- 
gewiekte  berechnet.    Immerhin  lind  wegen 

der  geringen  Variabilitit  tob  '^"^  j  ^ 

in  Betracht  kommenden  Wertgebiet  von 
die  M>  entstehenden  Fehler  nnr  gering,  so  daß 

das  vnrgr-.srhlagenf  Verfahren  für  die  Praxis 
durchaus  brauchbare  Resultate  ergeben  würde. 

Dnreh  die  wohl  bald  ra  erwartende  Ein- 
fnhrung  derNonnaltropfflUche  von  3  mm  Durch- 
messer würde  dieees  Vorgehen  allerdings 
UbaüOsiig  werden;  hSU  man  nimlidi  noch 
fiir  die  einzelnen  Flüssigkeiten  die  Spezifischen 
Gewichte  ermittelt,  kann,  man  mit  Hilfe 
unserer  Tabelle  aus  den  Harnack scheu 
Zahlen  die  Tropfengewichte  für  2  r  =^  3  mm 
ohne  weiteres  beiechnen.  Für  die  bei  der 
TropfendosieruDg  verfolgten  rein  praktischen 
Zwecke  rereinfacht  sich  die  Sache  nun  in- 
fofern  noch  erheblich,  als  man  diese  Um- 
rechnung ohne  nennenswerten  Fehler  sogar 
ohne  die  Kenntnis  der  spezifischen  Gewichte 
vornehmeu  kann.  Ist  nämlich  G,  das  Trupfen- 
gewicht  einer  FlüMigkeit  mit  den  Kapillaritäts- 
konstanten  a  biw.  a  für  eine  Ttapfliiche  vom 
HalbflMMer  ri,  so  haben  wir: 

Iftr  einen  Halbmesser  r^  gilt  entsprechend 

G,  =  2r,,«f(^ij, 


mitbin 


In  unserem  Fall 
3  mm  und  somit 


ist  2  rj  B  6  mm,  2t$  ^ 


G,. 


f 


m 


Wie  wir  schon  oben  erwähnten,  schwankt 
a  für  die  in  Betracht  kommenden  Flttssig- 

keiten  bei  gewöhnlichen  Temperaturen  zwischen 
2,3  mm  und  3,'.t  mm.    Für  diesen  Wertbezirk 


haben    wir    den   (>uo1ienteri  f 


f 


mit  Hilfe  unserer  Tabelle  berechnet  und  ge- 
fbnden,  daB  sein  Wert  swisehen  1,04  und 
1,07  schwankt,  und  zwar  gilt  der  letztere 
Wert  für  die  beiden  Endpunkte  des  Inter- 
valls, wihrend  das  Minimnm  1.04  etwa 
bei  a  =  3,0  liegt.  Bei  einer  derart  geringen 
Variabilität  des  Quotienten  darf  man  ihn 
für  alle  praktischen  Zwecke  getrost  durch 
einen  Mittelwert,  um  einfachsten  das  arith- 
metische Mittel  drr  äußersten  Werte,  ersetaen; 

wir  setzen  also 


f 


{':■] 


1 


=  •  (1,04 +  1,07)  =  1,0» 

<[':] 

und  erhalten  so 

6,rs0^.1,066^  6,— 0,688G,, 

wofBr  wir  anch  Ca  =  ^  G|  schreiben  kfionen. 

Der  dnrdi  dieee  yeretnfachvng  der 
vrqprftnglicken  Fbrmel  begangene  Fehler  be- 

trigt  im  Ifaximnm  1,4  Flroz.,  d.  h.  da» 

zu  bestimmenden  Tropfengfwiclifts. 

Harnack  hat  in  seinen  oben  angeführten 
Arbeiten  fhr  die  kreisfSrmige  Tropfllidie  vom 

Durehmesser  5  mm  Tabellen  der  Tropfen- 
gewichte einer  größeren  Anzahl  medizinischer 
Flüssigkeiten  gegeben.  Mit  BSlfs  der  eben 
entwickelten  einfachen  Belation  haben  wir 
die  Tropfengewicbte  der  wichtigeren  dieser 
Flüssigkeiten  auf  den  Durchmesser  3  mm 
umgerechnet  vnd  dadoreb  folgeode  Tabell« 
geweonen. 

Tabelle  II. 

K«».  iis....k...  "^'ä;';?' 

AcetuiD  Scillae   0,029 

Acidiim  carbolicnn  liqnelhetaai    .  0,027 

Acidom  hydroefaleriengi   QyMS 

Acidom  hjdrochloricain  dilotnm  .  0,062 

Acidnm  Ralfiiriciitn  diiatum    .  .  .  0,051 

Aetli>  r  -ulfLineu>   0,013 

Alcoiu.l  iu'thjlicus   0,015 

Aoiyliuni  nitrosum                       ■  0,017 

Aqua  de!»tillata   0,050 

Aijua  itmjgdalanun  aeianinm  .  .  0,025 

Aqua  FosnicuU   0,040 

Aqua  Menthae  ^peritae   0,030 

Chloroform   Oj0l9 

Keciot   0i,€86 

Liquor  Ferri  sesquiehlorati    .  .  .  0,€66 

Liquor  Kalii  arsenioosi  (oflic.)  .  .  Oj08O 

Mixtura  ».ulfurica  aciila   0,020 

Oleum  CioKiiii-,   0,022 

Oleum  Tereliintliinae  rectif.    .  .  .  0,018 

bpirituti  vini  (91  Gew.-Proz.)  .  .  .  0,016 

Spiritos  Tbl  dihitas  (60  Gew.-PR».)  0^9 
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Mm«  d«r 


TMpf«ag«wieht 
to  Oramman 


Spiritna  utharau    .  .  .  .  •  .  ,  0y016 

Tinctan  ChioM   0,018 

Tinctnra  GhiBM  conpo«   OjOlS 

Tinctuni  Colehici   0,018 

Tiiirt',ir;i  ( '(ilocvnttii(ii.s   0,01ß 

linctuii»  Ferii  pomata   0,0S5 

Tinctuni  Jüi Ii                              ,  0,016 

Tiuctura  Upii  crocata  ......  0,023 

Tinctara  Opii  simples   0,022 

Tinctnra  .Stropfaaoihi   0,018 

Tiactoni  Slrrchni   0,018 

TiiMtut»  VmieriaiiM   0,018 

TfaMtofB  Vsloiriuu  Mth«r.   .  .  .  0,015 

Vinnm  Colehici   0,027 

Vinum  Ip«cacuaohae   0,027 

Tmm  utibntaai   0^087 

V«iglaiditB«ii  die  Zahlen  dervontekcndMi 

Tabelle  mit  den  in  den  Lehrbüchern  der  Arznei- 
Terordnoog  meist  gegebenen  iJetinitiooen  des 
nedikamenUaen  Tropfeni,  so  erkenot  mao, 
daS  letztere  vielfrcoh  ncht  fehlerhaft  sind. 
Zunächst  wird  in  der  Regel  gar  nichts  Näheres 
über  Form  and  Gr66e  d«r  Tropfmttaidvog 
gesagt;  dann  aber  sind  auch  die  fQr  die  ver- 
schiedencD  Klassen  von  Flüssigkeiten  an- 
gaactitan  Eela^tiTiahien  falaeh.  So  aetzt  t.  B. 
R»bow')  das  Gewicht  der  Tropfen  Ton 
wiaaerigen  Flüssigkeiten  und  Ton  spiri- 
tuSsen  Tinkturen  als  gleich  &n,  während, 
wie  ein  Blick  auf  uniwa  Taballe  zeigt, 
da«  Verhältnis  letzterer  zu  t^rsAeren  zwischen 
I  :  3  und  2  :  3  schwankt.  Ein  Trupfen 
Chloroform  Toriiilt  aiek  waA  dem- 
selben Autor  zum  Wassertropfen  wie  16  :  25; 
unsere  Tabelle  ergibt  dafiir  das  Verhältnis 


9,5  :  2.T.  "Wer  sicher  gehen  will,  wird  also 
in  Zukunft  bei  der  Tropfendusierung  lieber 
ein«  Tabelle  tob  der  Art  der  obigen  xn 

Rute  ziehi'ii.  Kine  solche  Talielle  läßt  sich 
auch  zur  annähernden  Bestimmung  der  Tropfen- 
gewiehte  Tider  nicbt  direkt  in  ihr  entbaltaMB 
Flüssigkeiten  Terwendan.  Man  bnniebt  dabei 
nur  folgende  auch  Ton  Esehbaum  gemachte 
Feststellungen  zu  beachten.  Tropfengewichte 
Ton  Lösungen  feeter  und  gasförmiger  Stoffe 
unterscheiden  sich  in  den  Konzentrationen, 
in  denen  sie  in  der  Medizin  gewöhnlich  zur 
Verwendung  gelangen,  so  wenig  von  den 
Tropfenpewichten  der  Lösungsmittel,  daß  man 
für  die  Zwecke  der  ärztlichen  Praxis  unbedenk- 
lich beide  einiger  gleiehaetMn  «larf.  Daa 
gilt  z.  R.  für  die  Lösungen  aller  Alkaloid- 
salze.  Je  nachdem  man  daher  Morphin, 
bydrodil.  in  Aqn«  deetillata  oder  in  Aqua 
Amygdalarum  amararum  yerabreicht,  wird  man 
der  Dosierung  die  sich  zueinander  wie  2  : 1 
Terbaltenden  Tropfenwerte  dca  Waaaen  oder 
des  BittmnaadelwaMera  sngraade  legen 
müssen. 

Die  Tropfengewichte  Ton  Ifiichungen 
zweier  Flüssigkeiten  liegen  zwischen  den 
Tropfengewichten  der  beiden  Komponenten ; 
doch  ist  das  resultierende  Tropfengewicht  in 
weit  stärkerem  Grade  durch  die  Flüssigkeit 
mit  kleinerem  Trupfcngewicht  beeinflußt,  als  es 
dem  Gewichtsanteil  dieser  entspricht.  Biesen 
Umstand  hat  man  besonders  hei  alkobolisehen 
und  ätheriaehen  FIftaaigkeiten  an  berück- 
sichtigen. 


Nene  Anneünittel  mid  Neoes  ttber  alte  ArsnemiittoL 


Medlnal  aolabilp. 

Den  groAen  VorsOgea,  die  das  Veroaal 
(Diithylbarbhaninre)  vor  aaderea  SehlaftaittelB 

:iii-.7^>iclinon,  stehen  auch  Nachteile  gegenüber: 
»eine  ^Vi^kung  tritt  nur  hiogsain  ein,  und  hftnfig 
bleiben  asaDgeaehme  Nebenwirkungen  zurück. 
Zaa  Teil  h&ngen  diese  Nachteile  mit  aeiaer 
Sehwerlöslichkoit  zusammen. 

Bei  dem  neuen  an  Stelle  von  Verona!  emp- 
foUanen  Sehlafmittel,  dem  Medinal  solnhile, 
ist  dieser  Fehler  Termiedea. 

Medinal  üululiile,  daa  MMicaatfianiaals 
der  Di&thjlbarbitur«äure 

C|H/  Njo-nh/ 

ein  veiBia»  sehvaeh  bitter  niid  Weht  alkaliseh 
adimedcendes  kriatallintsehes  MTer,  I6tt  sieh  in 

')  Arzaeiverordnungen,  S.  8  (3ö.  Aufl.  1904). 


I  Wasser  von  im  Verh&ltnis  von  1:5.  la 

Doeen  von  0,6  g  soll  ec  darehsehnittlich  sehoeller 

I  und  sicherer  uIk  Veronal  wirkon  und  soHi^t  bei 
ISager  dauernder  Vornbrcichung  kerne  kurnuintiv 

ktexiMhe  Wirkung  zeigen.  Das  Salx  eignet  »ich 
fener  aar  rektalen  Applikation;  Dosen  von  0,5»  in 
6  eem  Wasser  gelost,  wirken  naeh  den  Torliegenden 

Berichten  ausfje/.i'iclinrt  r.inl  selbst  in  Fftllen,  in 
denen  die  gleiche  Doaio  innerlich  versagt.  Bei 
subkutaner  Verabreichung  tritt  die  Wirkung  nicht 
schneller  als  nach  Darreichung  per  Klysma  ein, 
erscheint  aber  viel  intensiver  und  ist  auch  zu- 
weilen deutlich  «cbmerzstillend.  Die  Injektionen 
der  lOproz.  Lösnng  —  0,5  g :  5  Aqua  —  sind 
B«r  wenig  reisend,  sehnenhafter  sind  die  96prot. 
L  "i-uLpeu,  die  d.iher  besser  intramusknlilr  ver- 
abreicht worden.  ^V irksam  erweisen  »ich  die 
Injektionen  besonders  bei  drohendem  Delirium 
tiemena  als  Chioralarsats  sowie  bei  Morphium- 
eatsiehangsknreB. 

Die  Verabreichung  per  os  —  0,.')  p  pru  dosi 
t  in  Wasser  gelöst  —  erfolgt  am  besten  drei  bis 
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I  Tb«rap«utLKb« 
L  Mon&Ubefta. 


vier  Stnoden  nach  der  Ab«ndmahls«it,  weil  es 
dann  in  den  leeren  resp.  sftnrefreien  liegen  nnd 

Von  dort,  uline  in  Diütlivlliarbitiirsäure  um- 
gewandelt zu  sein,  in  den  Darm  gelangt,  wo  die 
Reeorptioa  aelineU  Tonetatten  geht. 

Aus  lit'iü  StiidtiM'lK'n  Knmkenliaae  Ifoahit  zu 
Berlin.  {Abteilung  des  Herrn  Profeuor  G.  Klem- 

tierer.)  Über  die  therapeutische  Verwendung 
eicht  löslicher  Schlafmittel  ans  der  Vero- 
nalgrui)|>e.  Von  Dr.  Ernst  Steinits,  AasisteMi- 
•nt  Therapie  der  Gegenwart,  Joli  1908. 


Aflterryl. 

Unter  dem  Namen  Asferryl  g<'lungt  neuor- 
dingii  ein  Aieen-Eiee^pr^arat,  da»  Eisensais  der 
Areenweinatare,  in  den  Handel. 

Das  Präparat  stellt  ein  ;:;rünHi  Ii-pt>lbos  Pulver 
dar,  da«  in  Wasser  und  ä&uren  schwer  löslich, 
in  TerdQBBteB  Alkalien  mit  rotbraaner  Farbe 
leicht  In.ilich  ist.  Ee  «Btkllt  88  Proi.  ArMn  ond 

IH  Proz.  Eisen.  , 

In  Tierversuchen  zeigte  sich,  daß  Dosen 
von  0,1  g  Asferrjl  von  Kaninchen  gut  Tertragen 
werden.    Die  tödliche  Dosis  liegt  bei  0,06  h\» 

0,07  g  prn  Kilf)  Kaninchen.  Da  die  ar.senige 
Säure  zu  0,UU2  g  pro  Kilo  Tier  letal  wirkt,  ist 
Aefenryl  86mal  ungiftiger  ale  die  arsenige  8lnre, 
dem  Arscnpehalt  nach  lOmai  unpifti^er.  Tiere, 
die  Munate  lang  mit  stoigenden  Dosen  von 
0,005 — 0,05  g  Asferryl  gefüttert  wurden,  zeigten 
eine  Zunahme  von  SäO  g,  die  Kontrolltiere  von 
750  g.  In  Selbatversuchen  wurden  0,04  g  re<tp. 
0,08  g  w&hrend  7  resp.  &  Tagen  gut  vertragen, 
nnch  Tagesdosen  von  0,2  g  Asferryl  hatten  keine 
sehSdliehen  F<dgen. 

Klinische  Erfahnugea  Ober  die  Wirkong 
stehen  noch  ans. 

l.iti-rnlur. 

Ulier  Asferryl,  ein  neues  Arhen-Eisen- 
PrSparat.  Von  Privatdozent  Dr.  C.  Bachem  in 
Bonn.  Therapeatische  Rondschau,  Nr.  26.  1908. 
8.418. 

KHoalin. 

Als  ungiftiger  Ersatz  des  Bismatum  sab- 
nitrienm  in  seiner  Eigensehaft  ale  kanetliehn* 

Schorfbildner  liei  Magengeschwür  wird  das 
Escalin,  eine  Pabte  aus  feingepulvertem  Alu- 
minium nnd  Glyierin  im  Yerhaltnie  von  2 : 1, 
empfohlen. 

Wie  aus  Tierversuchen  hervorgeht,  wird 
AlaminiompnlTer  in  großen  Mengen  ohne  Schädi- 
gung Tertragen;  es  wird  mit  den  Faeces  entleert, 
die  silbergrane  Pirbnng  erhalten.  Als  Anf- 
fichwemmung  in  den  Magt'n  gi'i:o8M'n,  haftet 
das  Pulver  so  innig  der  Magenscbleimhaul  au, 
daB  ee  beim  Einlegen  dee  Hägens  in  Waseer 
haften  bleibt  un<l  nur  durch  Reibon  nder  durch 
einen  energischen  Was^^erstrahl  entfernt  werden 
kann.  Erhalten  Tiere,  bei  denen  eine  kfinst- 
liohe  Abrasio  mncosae  vorgenommen  worden  ist, 
Alomininmanfschwemmung,  so  zeigt  sich  nach 


der  Tötung  die  Wunde  dioht  durch  den  Ale- 
mininmschorf  bedeekt. 

Am  K r:ink<>nbett  ist  Escnlin  bei  profuser 
Magenblutung,  bei  Darmblutung  und  Ulcn«  T«a- 
triculi  versucht  worden.  Alle  Pille  kamen  iir 
Heilang.  Nach  Einleiten  der  Escalinbuhandlang 
blieb  der  Stuhlgang  vollkommen  blutfrei.  Ob 
Escalin  sich  ferner,  wie  es  den  Ansehein  hat, 
auch  bei  chronischen  Diarrhöen  infolfe  von 
Darmgeschwüren,  Darmphthüe  nnd  einfaebeB 
cbronisclion  Darnikatarrh  bewlhren  wird,  meS 
Weitere  Beobachtung  ergeben. 

Literatur. 

Aus  dem  i>tldtisehen  Krankenbans  Moabit  ia 
Berlin.    Bsoalin  (Alaminiumgljzorinpaste\ 

ein  Mittel  zur  S  ti  1 1  u  n  g  v  o  n  Da  rni  b  1  ii  t  u  n  cen 
und  zurVorschorfnngvon  Magengescii  w  üren. 

Von  G.  KIcmptTer.   Tbenpie  der  OegenwMft, 

Mai  1907,  S.  207. 


Dcoiliiu. 

Bin  Pormaldehjdpr&porat ,  das  beständiger 
ale  die  gebrtnehliehen  Pormaldebjdaeifanlteai^w 

i.st,  wird  unter  dem  Namen  Decilan  als  Des- 
infoktionsniittf^l  in  den  Handel  gebracht. 

Das  Decilan,  eine  Formaldehylkaliumoleinsl- 
lösung,  in  welcher  ein  Teil  des  Formaldehjds 
in  Form  von  Trioxymethylen  gebunden  ist  and 
erst  beim  Lösen  in  lauwarmem  Wasser  abgespalten 
wird,  ist  eine  klare,  gelbe,  nach  Mheriecihen  Olsa 
riechende  Plftiaigkeit  von  alkaliseher  Veaktlen, 
mit  Wasser,  Alkohul,  Glyzerin  klar  mischbar.  Es 
enthält  etwa  11  Proz.  Formalin.  Die  bakterio- 
logische Prüfung  ergab,  daB  Decilan  in  1  pros. 
L'isung  innerhalb  5  Minuten  den  .^trej'T'iciccnB 
pyogoues,  in  0,1  proz.  Lii.-tung  nach  lo  Miuutea 
den  Harilluh  Typhi  und  Diphtberiae  Löffl.  abtötet 
Auch  als  Desodorans  nnd  als  EindedeeinfektieBi- 
mittel  erwiei  li^  Demleii  bmn^b«r.  Eine 
toxikolMgisehe  Pr&fong  den  Ifittele  li«gt  noch 
nicht  vor. 

Literatur. 

^  Ans  dem  ebemisohen  nnd  bakteriologttafaen 
Institut  des  Dr.  Aufrecht  in  Berlin.  Uber 
Deeilan.  Von  Dr.  Aufrecht  in  Berlin.  Medt- 
zinieche  Klinik,  Nr.flS;  1907.  8. 1584. 


Oallaanol. 

Callaquol,    eine    angenehm  aromatiseh 

riechende  Emulsion  aus  Oxytricarballylsäureester, 
Oleum  Thymi  und  einer  Solutio  sapon.  album., 
bewirkt  ein«'  Hyjierämie  der  Haut  und  wird  zur 
Erhöhung  der  Wirkung  hydrotherapeutischer 
MaSnahmen  benutzt.  Das  Prlparat  wird  in  der 
W'eiäo  verwendet,  dali  man  nach  dem  .VufM'hütteln 
1  Teil  mit  4  Teilen  kaltem  Wasser  verdünnt, 
mit  dieser  LCeang  ein  Leinentneh  trinkt  and 
da>  b-icht  au5gerun|[ene  Tuch  auf  die  «rkrankte 
Kur|ierstelle  auflegt:  darüber  wird  ein  dicker 
Fl  an  ollstreifen  gewickelt.  Nach  der  Applikatiaa 
tritt  zunächst  starkes  Kiltegefühl  10~20  Minuten 
auf,  sodann  folgt  Erw&rmung.    Nach  1'/,  bis 
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'J  Stunden  wird  Afv  rni.schlng  entfernt  oder, 
wenn  es  »ich  uui  üchwerero  Aflektionen  handelt, 
•iiMnert. 

Empfohlen  wird  Callaquol  bei  entzündlii  hfin 
Erkrankungen  in  der  Bnisthüble  und  im  Abdumen, 
hUo  bei  Ptenritiü,  Gystitia,  peritonitiseber  Reizung, 
PameUritU,  PelTeopcritonitU  uw.  Zur  UnUr- 
■tfitaang  d«r  Wirknng  kua  man  geg«b«ii«nfallt 
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in  die  Vagina  Tani)ion8.  pptränkt  mit  einer 
Callaqaollösung  1 — 2 — 3,  einf übren  oder  ächeiden* 
spaloDgan  voni«km«B. 


Cbei 


Litrniiur. 

die  Verwendung  des  Callaquol. 


ijoer  aie    verwenaung  aes  i^aiiaquoi. 

Von  Dr.  Malier  (KuUehenbroda).  Heilkunde,  lUrx 
1907,  S.  99. 


Referate. 


Allgemeines,  Phyalol«cle, 

«ber  dalfle  Bdakfdatt.  Von 


C.  Bachem. 
Die  Ergebnim  fU«Mr  AiMt  lassen  sich 
in  folgende  Sitte  somnuenfMees. 

1.  1>ie  Bdelerden,  einseblieSlieb  Thor  and 

Zirkon,  ,-ind  verlifiltni.-'nirißij;  wenip  giftig.  Guben 
Ton  mehreren  Gramm  der  Salxe  dieser  Erden 
eeheinen  Ar  den  MeascheB  nnschtdlieh  sa  sein. 

2.  Die  ^Virkung  die>er  Stoff«  b«nibt  teil- 
weise auf  ihrem  Säuregehalt. 

Dem  Laothansulfat  kunimt  bei  KasincheD 
in  Gaben  von  2  — ä  c((  ein  »lark  erregender 
Einfloß  auf  die  (sogar  durch  Morphium  ge- 
lihmto)  Atmung  zu. 

4.  (Jeroxalat  wird  gröAtenteil»  wieder  durch 
dea  Kot  aasgeschieden,  im  Harn  zeigen  sieb 
aar  Sporen. 

5.  Lantban^ulfat,  Yttrium-  und  Didjrm- 
aitrat  wirken  in  miiSig  »tarken  Kontentrationon 
aiebt  schädlich  auf  d-A^  Hlut. 

6.  Dieselben  iSaise  buwie  ihurnitrat  wirken 

fiolniewidrig. 

(ArdL intim. dtMuumL  ttdttKtim^  Vol.i7, 

Dr.  lH^tna  (EOtrfiUf. 

Wlrkong  des  Kokains  auf  das  Warmbiaterherz 
Ufer  beeonderer  Berflckalchtigung  der  Extra- 
systole.   Von  M.  K 'it:  !i  m  ;ui  II  und  F.  Daels. 

Kokain,  in  geringen  Mengen  zu  der  Xähr- 
flüMigkeit  zugesetzt,  welche  zur  Durchspfliung 
der  Koronargcfäile  des  isolierten  Siugetierherzens 
dient,  bewirkt  eine  Verlangsamung  der  Puli>ation 
and  eine  St&rkung  der  Sj.stole.  Die  Extra- 
systole ist  vom  Perikard  sebwerer,  vom  Myokard 
dagegen  manehmal  etwas  leichter  aassalfisen. 
Dor  Koronarkreislauf  nimmt  zu. 

Mach  größeren  Dosen  folgt  eine  Abnahme 
dor  SjrttolenhAbe;  ist  die  Kokainmenge  sehr 
groO,  so  tritt  die  Scliwüchung  sofort,  ohne 
Torher-^ehende  Stärkung;  der  Systole,  ein,  und 
ilu-  H  i^  steht  schließlich  in  Dia.>i()l«  still.  Die 
Erregbarkeit  des  Perikards  und  Myokards  nimmt 
bedentend  ab  in  diesem  Stadium.  Bei  nach- 
folgender Durchspülung  der  Küronar^^efäßo  mit 
kokainfreier  flüsaigkeit  erholt  sich  das  iierz 
ia  allen  Stadien  der  KokainTorgiftung.  Dieee 
Srholang  ist  aber  nnch  den  hohen  Kokaind<».en 
ktiae  voUsttodige.     Die  Verfasser  tübrcn  die 


Verlangsamung  des  Pulses  in  der  ersten  Tn- 

toxik;itii)n.-ph:u>e  auf  eine  Herahsetziing  tlcr  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nervenfaser  do»  Perikard« 
zurück,  die  Verstärkung  des  Pulses  auf  gröfiere 
Erregbarkeit  der  Myokardelemente  und  Bo- 
Bchleunigung  des  Koronarkreislaufs. 

Die  Verlaag^unang  und  die  Schwächung 
des  UerzBchlagw  ia  den  letzten  Stadien  der 
Vergiftung  finden  ihre  Unaebe  in  einer  zu- 
nehmenden  Lfchmung  der  Hersniuskulntur. 

\  8.41^  Dr.  Im^mm  (miftU/. 

Rechercbes  experimentales  sur  les  medlcaments 
I  cardla-vascalalres(UntersQehuofeaflberIltf>- 

j         ond  GenOmlttel).    Von  F.  I-i.-^in. 

Der  Verfasser  hat  die  Wirkung  der  llerz- 
und  GefUBni  Ittel  auf  die  Blutung  bei  Hunden  an 
I  der  Lippe  and  an  der  Darmschleimhaat  känst* 
I  lieh  angebraditor  Wanden  «ingehend  studiert, 
I  und  ist  zu  folgenden  SehlAMea  gekommen: 

I  1.  Seeale  comntnm  vermehrt  die  Blutung, 
I  weniger  aber  am  Darm  aU  an  der  Lippe;  die  an> 

regi'iidti  Wirkung  dic«C6  Präparats  aof  da«  UeiS 
j  begünstigt  die  U&morrhagie. 
I        9.  Uydrastis  canadensis  hat  einen  ihnlichen, 

aber  weniger  konstanten  Einfluß. 

3.  Adrenalin  dagegen  bewirkt  eine  ziemlich 

prompte  Hftmostas«,  wdeh«  leider  sehr  «ehnell 

vergeht. 

I  4.  Amylnitrit  setzt  die  Blutung  herab, 
obwohl  es  die  GeflB«  erweitert;  diese  Herab- 

I  Setzung  beruht  auf  einer  Schwächung  de'<  ller/enx. 
In  den  Lungenarterien  erhöht  diese  Substanz 
den  Blutdruck,  ihre  Wirkung  bei  der  Hlmoptoe 

kann  demnach  nur  «chüdlich  sein. 

1 

5.  Da»  Trinitrogljzerin  wirkt  wie  das 
Amylaitrit. 

f).  Der  gew'.hnlicho  Ällivlättier  ruft  wie 
alle  gefäßerweiternden  Mittel  eiu  .Sinken  des 
lilutiiriK  ki<  herTor  und  vermehrt  die  Blutung. 
Die  Uerabsetsnng  des  Blutdrncks  wird  aber  bald 
durch  die  YeTStirkang  der  Systole  ausgeglichen. 
Aus  diesem  Grunde  kann  der  .Xthylather  bei 
den  Blutungen  als  Kardiotonikum  immerhin  Ver- 
wendnng  finden. 

7.  Die  Herzmittel  Toriiielireu  ilie  Rlu'uiii; 
parallel  mit  der  Erh«»bung  des  Blutdrucks,  welche 
sie  b«wirk«n;  die  Blatnag  aimmt  dagegen  ab, 
sobald  die  PutsT«rl«ig«nBinag  «b«  b«triehtlich«- 
j  geworden  ist. 
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AIIm  ia  «Uen  ut  der  V«rfua«r  der  Meinung, 
deB  die  innerliehe  Uedilmtion  keinen  großen 

Werl  bei  den  Behandlungen  der  Blutungen  liai, 

ebgeftehen  natürlich  von  den  Utenisbftinorrbagien 

und  ^dleieht  tob  den  Dtrablatnagea. 

UM.  Mmi.  de  /tanmK.  ««A.ttiir, 

Dr.  twtptm  fSth^rfMf. 

Ober  organische  Adatrlngenden  und  cJieiniecbe 
Verwandtsetaafk  nolt  den  Phenolca.   Von  Or. 

\V.  Osborne.  Chemiker,  München. 

Die  or^'anischcn  Adstringentien  gehören  faat 
sfinitlich  zu  den  Gerbstoffen  und  ilnd  ab  solche  i 
Phenolderivete.     Um   ihre    bakteriside   Kraft  | 
mögliebtt   tu    erbdben  «ad  andererMita  ibre  ' 
schädliche    Einwirkung    auf   den  menschlichen 
<  )rguui8iiui.-    lunlicbat  zu   verringern,   bat  man 
bisher    mit    gutem    Brfdg«    Ma»»ierung  Ton 
Ujdroxjlen,  Veresterang  Ton  I'benols&nren  mit 
Phenolen  and  endlich  Einfahrang  von  Karbozjl- 
odar  Sttifognippen  Teraneht. 

Antimon,  du  ▼eraaebllaaletea  ArsnelmitteL  Von 
Dr.  Baatace  Smith  in  London. 

Ebeaao  wie  dar  Adorlali  bei  der  Behandlang 
entzfindtieher  Affbktionan,  so  gebort  aneb  daa 

Antimon  zu  den  Mitteln,  die  infulüi'  veränderter 
pathologischer  Anschauungen  heule  nur  noch 
wenig  zur  Anwendung  kommen.  Smith  er- 
innert deshalb  an  die  mannigfachen,  faat  ver- 
gessenen Indikationen  dieses  Mittels. 

Zunächst  ist  da«  Antimon  angezeigt  bei  der 
Bronchitis,  and  zwar  soll  es  für  den  Anfang  der 
Kranlibeit  keia  beaaeraa Mitt«!  gabaa.  Snitb  kllt 
es  für  ganz  verkehrt,  hiiT  gleich  Expoctoritiitia 
zu  geben;  dadurch  wird  der  Husten  nur  hart- 
alekigar,  und  der  Katarrh  kann  geradezu  ver- 
aebUmmart  wardaa.  Daa  Aatimoa  wird  am 
beeten  als  Vianv  atibiatum  in  kleinen,  oft 
w'iedt'rlHilten  Dosen  gegeben;  es  läßt  sich  zweck- 
mäßig mit  Kali  nitricum,  Ammonium  acMiticuui, 
Spiritns  aetheris  nitrosi  kombinieren.  Besonders 
in  schweren  Fftllen  mit  schwachem  Pul's  und 
Neigung  zu  Dyspno«'  entfaltet  da»  Antimon 
•aiae  beste  Wirkung. 

Femer  ist  es  indiziert  im  Beginn  der 
Bronebopneamonie  dar  Kinder,  ebe  noeb  aus- 
gedehnte Konsolid.'itioaaa  bestehen;  hier  wird 
es  zweckmftj}ig  mit  Extraetam  Ücllaiionnue  kom- 
biaiert. 

Hienut  reibt  aioh  der  Kehikopfkronp  kleiner 
Kinder;  die  Anfangadoafs  daa  Äatiauna  kann 
dabei  so  .«tm-k  -rin.  «inU  EibcadMB  anftritt. 
Bai  etwas  größeren  Kindern  1101  aidt  der  Spas- 
mna  dea  Kehlkopfea  bekimpfen,  iadem  maa  sie 

eine  zerstäubte  wäßrige  I.ösoag  Toa  AatiaiOB 
(0,015  :  aO,0)  iuhalieri'u  läßt. 

Aber  aacb  ala  Stomachikum  ist  das  Antimon 
TOB  Nntiea,  aowia  alle  Breehmittel  in  kleinen 
Doaen  aaregand  aaf  den  Magen  wirken.  Smith 
gibt  Aatiaion  in  V.rMndung  mit  Magne^ilit, 
Matron  bicarbonicum  und  Acidum  turtarieuni  in 
Wasser  bei  sehmenbafter  Fiatalenz. 

Um  bei  hartem,  trockenem  Stuhlgang  die 
Darmbewegung  anzuregen,  gibt  Smith  Antimon 


in  Pillen  in  Verbindung  mit  Podophjllinum, 
Bxtraetnm  Colocjathidia,  Bxtr.  Belladonaae  nad 
Extr.  Strychni. 

Schließlich  ist  das  Antimon  auch  beim 
Ekzem,  dem  chroBiaehea  wie  dem  akuten,  tob 
gotem  Einflufi,  weBB  ee  iaaerlicb  ia  kleiaen 
Dosen  gegebea  wird,  aanentUeb  weaa  Axeea 
nach  längerem  Gebraneh  wirkaagaloe  geUiebea  iau 

Ober  die  Wirknog  de*  Xreoeola  aar  dea  Dam. 

Von  K.  Kasair. 

Das  Kreosot  ruft  uui  Darme,  vor  allem 
am  oberen  Teile  des  Jejunums,  peristaltische 
Bawegaagea  barTor:  diese  Wirkung  ist  bei  in- 
traTeaSser  Binspritsnag  viel  deetlieber  ala  bei 
lokaler  Aj  pIik:ition  aad  ist  bei  atlea  Tierea 

niohi  gleichniäUig. 

Weder  Atropin  noch  Morpbia  Termogen 
diese  Kreosotwirkung  aufzuheben;  ea  handelt 
sich  wahrHcheinlich  um  eine  direkte  Beeinflussung 
der  Mii^kiil:ii  III ,  welehe  sich  nicht  allein  aaf 
den  Dorm  erstreckt,  wie  die  zugleich  mit  der 
Darmperistaltik  aaftreteedea  Uteraakoatraktioaea 
es  beweisen. 

(Arehivts  tnimuitioHaUt  dt  phanuacodimamit  et  dt 
Mefi^  VoL  Jg,  S.  2»4         Or.tn^mt  (Kktuf^ 

Dar  tbarapeutlachc  Wert  des  Arhofta,  (Bsgliacb.) 

Von  Dr.  W.  Frank  in  Berlin. 

Frank  weist  nach,  daß  die  neaerdtngs  aof- 

tau'hende  Vorliebe,  <lie  Gonorrhöe  auf  rein  in- 
ternem Wege  zu  behandeln,  von  geringen  ana- 
tomisoh-physielegiaebea  Keaatnissen  zeugt.  Dean 
wenn  d:is  Medikament  wirklii-h  in  den  Harn  Qber- 
geht,  8o  erreicht  es  doch  nielu  <len  Sitz  der  Ent- 
zündung. Die  Ckiaokokk'Ni  ii  ilten  sich  nämlich 
am  hartn&ckigetaa  in  der  Tiefe  der  Falten  and 
Krypten  der  HamrObrensebleimbant,  and  diese 
werden  gerade  diir.li  den  .■luhstrüiiiotulen  Harn 
geschloüsen.  Eine  inlerne  ohne  gleichseitige 
lokale  Behaadlaag  ranS  alao  ateta  wirkaagaloo 
bleiben. 

Das  als  Harndesinficiens  empfohlene  .\rhoviii 
ist  kein  Balsnmikuni,  sondi  rn  ein  Ester  der  Thy- 
mylbenzoesiure,  eine  aromatische  Flüssigkeit,  die 
wegen  ibrea  aeharfea  Geaebmaeka  aar  ia  Kapeela 
einf^enommen  werden  kann.  Veiaaebe  mit  dem 
llnrn  gesunder  Menschen  haben  gezeigt,  daß 
Streptokokken  und  Staphylokokken  im  Bara 
nach  Zusatz  von  Arbovin  sich  nicht  weiter  eat- 
wickeln;  dasselbe  gilt  Toa  Gonokokken;  da  diese 
jedif  h  -II  •'tiipfinillich  sind,  <litß  sie  --chon  von 
normalem  Harn  im  Wachstum  gehemmt  werden, 
so  kann  bieniaf  aiebt  der  Natiea  dea  Arhoviaa 
bernbea. 

Weaa  daa  Mittel  dennoch  in  der  Behandlung 
der  Gonorrhöe  als  Intemum  willkommen  ist,  so 
berabt  dies  auf  aeinem  beruhigenden  nad  schmerz- 
stillenden BinflnB  anf  die  entafindete  Hamröbraa- 

hchleinihnut.  Überdies  hat  es  vor  den  Hnl«rimici« 
den  \  orteil,  d.iU  e--'  die  Verdauungsurgane  in 
keiner  \\'»'ise  reizt.  Gerado  wegen  dieser  Eigen- 
schaft hftlt  es  Frank  für  daa  beste  tnierae  Medi- 
kament bei  der  Gonorrhoe. 

fThetvpeutic  moMtU*  J9C7,  Uan  h  ) 

Clauen  füruht  i.  //>. 
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Beffierkancen  flbtr  dlt  thtrapetitltetae  Wirkoog 
Ton  ConTallarla.  Von  Dr.  William  Leo- 
Deker  in  Chicago. 

Die  C«nT»Uaria  soll  auf  dM  Hen  «bouo 
wirken  vi«  di«  Digitalis,  jedoch  mit  dem  ünter^ 

Iiii'ili;^ ,  iI:iLj  ^ie  <leii  Ma^en  nicht  angreift, 
sondern  im  Gegenteil  den  Appetit  lieben  and  die 
D»rmtUigk«it  anregva  and  flbevdiee  sieht  ka- 
molierend  wirken  soll. 

L*>nneker  beaciireibt  zwei  F&lle,  in  denen 
«r  d:i-v  Kxtraetom  CoaTallariae  li^wdoni  mit 
goteni  Erfolge  angewendet  hat.  —  Einer 
jungen  Frau,  die  an  nerröeer  Hemchwiche 
mit  iußerst  beschleunigtem,  unregelmäßigem 
Pole  litt,  gab  er  halbatfindlich  8  Tropfen  dea 
Eztrakta;  nach  swei  Standen  hatte  sieh  der 
PuU  liereits  derartig  gebessert,  daß  diia  Extrakt 
nur  noch  elündlicb  und  sp&ter  /wei^^tündlich 
feg»b«i  wurde,  his  die  Herzaktion  g:\nz  normal 
«ar.  —  Einem  Manne  mit  unregelmäßiger  Herz- 
tätigkeit infolge  chronischer  Nikotinvergiftung 
gab  Lennoker  8  Tropfen  einer  Mischung  von 
Extraetam  CoBTaUariae  und  Extractum  Strvchni 
3:1  sweiattlndlieh  einige  Tage  lang,  spiter  drei- 
tütündlich.  infulge  ilavon  verloren  sich  die  Herz- 
beschwerden Toilstindig,  während  Digitalis  wir- 
kaagrioa  g^liebra  war. 

(Thtn^mUe  gatrttu  1991,  Sept.J 

CUuMH  (Omh«  i.  HJ. 

sof  dn  Blatdmek.    Von  W.  Whitride 

William». 

Verf.  kommt  aaf  Grand  experimenteller 
V«i«aehe  an  Bonden  ra  folgenden  Sehlafialtzen : 

Die  konstanteste  und  auff:illi).'st(^  Wirkung 
Ton  intraTenüsen  Injektionen  mit  HydrsMii»  ist 
ein  promptae  Sinken  des  Blntdracks.  Werden 
lili'ine  Dosen  angewandt,  erhebt  sich  der 
ÜiutdniLk  niäch  wieder  zur  2Surin  und  gelegent- 
lich auch  etwnt  darüber.  Bei  größeren  Dosen 
(to9  0,07  —  1  eom  pro  Kilo  Körpergewicht)  wird 
die  Blntdmekaenknnf^  nnr  teilweise  wieder  ans* 
geglichen,  oder  sii'  bleibt  bestellen.  Man  kann 
dieee  Erscbeinangen  durch  eine  Wirkung  auf 
den  Benrniiekel  erkllren.  Sehr  groBe  Doeen 
Lohmen  den  Vagus  und  die  Vasomotoren:  daß 
die  Vaaomotoren  sonst  bei  den  Blutdruck- 
schwankungen eine  Rolle  spielen.  l^iUt  «ich  aus 
den  Myokardiograromen  und  den  onkometriaehan 
Beobachtungen  nicht  entnehmen. 

Die  beiden  hauptsächlichen  .Mkaloide  der 
Hydraatis,  das  Ujdraatin  and  Berberin,  bewirken 
analoge  Blntdmektedemngen.  Berberin  ist  der 
nktivere  Stoff:  auf  ihn  crfn^n  ST)  Pros,  der 
Uydra^tiswirkung  zurück,  wähnend  die  übrigen 
15  Pros,  auf  das  Hjdrastia   zu  beziehen  sind. 

Per  oa  oder  subkutan  eingeführt,  üiißert 
Uydraäti«  keinen  Einfluß  auf  Blutdruck,  Herz 
oder  Respiration.  • 

Ujdrastinin,  ein  künatUch  hergestelltes,  Tom 
Hrdrastin  abgeleitetee  Alkaloid,  bewirkt,  intra- 
Tcri  s  .  irjt^rfülir'i  ein  .\nsteigen  d<>>  Blutdrucks, 
dem  in  der  Kegel  ein  geringer  Abfall  vorangeht. 
Der  Anstieg  ist  tod  llagoror  Dnaer  und  ist 
durch  ein«  BiOlswirkang  anf  den  Horannskel 
Terunacht. 


Die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Unter- 
suchungen sind  nicht  geeignet,  die  klinischen 
Anschauungen  ul)er  die  Wirkung  der  HTdra.stis 
sn  stfitatOD.  Möglicherweise  liegen  die  Verhilt- 
nisse  beim  kranken  Hensehen  anders,  doch  hllt 
Verf.  das  für  unwahrscheinlich,  und  man  wird 
ihm  darin  beipflichten  müssen,  wenn  er  glaubt, 
daB  die  Reeoltate  sdner  esperimentetlen  For- 
schungen zu  einer  kritischen  rrüfmiL;  dos 
kliniäcben  Verhaltens  der  Uydrastia  auflordem. 

(Tht  Joum.  tf  Ou  Amtr.  Med.  Auoe.  190s,  i.  s.  364 

nnkün  (iiüueluitf. 

Eine  klinische  Studie  Ober  die  Bromverbindangen 

Imlt  bseonderer  Berflckslchtlgwig  de«  Stnm« 
Homtromldii  Yon  W.  J.  Robinson. 

Verf.  verficht  folgende  An.schauiingen : 
I  1.  Bromkalium  i^t  das  schlechtetite  Brom- 
salz, daa  wir  beeitzen ;  seine  unerwünschten  Neben- 
wirkungsn  üliertreffen  bei  weitem  seinen  fhera- 
I  peutischen  Wert.  Wer  Bromkali  in  großen 
Dosen  längere  Zeit  aeiiMB  Patienten  nllihrt,  Tor- 
giftet  aie  einfach  langnun. 

S.  Bromnatriom  ist  ein  fiel  geeigneteres 

Salz,  und  das  zweck  in iißl^ste,  wenn  rMBOS  StKWI- 
tiumbromid  nicht  erhältlich  ist. 

8.  Strontinmbromid  ist  die  beste  anorgaai» 
sehe  Bromverbindung.  Es  übt  sedative  Wir- 
kungen auf  das  ^lervensysteni,  speziell  auch  auf 
die  sexuelle  Sphäre  aus :  es  reizt  den  Magen 
nicht,  bewirkt  nur  selten  Akne,  wirkt  oft  ala 
mildes  Darmantiseptikum,  reist  die  Nieren  nicht 
—  eher  bewirkt  es  das  Gegenteil,  und  wirkt 
günstig  auf  ev.  vorhandene  Albamioarie  oder 
GlTkoenrie  ein. 

4.  Die  Dosis  beträgt  10  — (50  grain.s  (=  0,6 
biä  3,t)  g)  '-i — 4  mal  täglich,  kann  gelegentlich 
noch  erhöht  werden.  Verordnnngswdse  am  besten 
in  destilliertem  Wasser  gelöst,  ev.  mit  Zusatz 
von  Pepsinessenz,  Kardamomtinktur  etc.  Mit 
Citraten,  Sulfaten,  Alkaloiden  darf  es  nieht  ge- 
meinsam verschrieben  werden. 

5.  üm  gnte  Resnltato  in  erzielen,  moB  das 

Salz  cliemisch  rein  sein.    Wenn  es  mit  Rarvum 
j  verunreinigt  ist  wie  in  der  Kegel  die  im  Handel 
befindliehen  Strontinmsalso,  ktonen  die  scldUl- 

'  liehen  Nebenw  irkungen  SOgMT  noeh  die  dos  BrOBI» 

kaliums  Qbertrefien. 

(Tkt  /Mim.  </  Me  Amtr.  IM.  Äitoe.  190S.  l,  S.  1S9J  ' 

nrsMM  (Mfktuihm). 

!  Polgeeracbelnungen  nach  Chinininjektionen.  (Acci- 
dents  consecutifs  aux  injections  de  quinine). 
Yon  Reni  do  Gnalejno  in  Onn. 

Nach  Gaulcjacs  Erfahrungen  sind  unan- 
genehme Folgeerscheinungen  nach  subkutanen 
oder  intramaaknliren  Injektionen  von  Chinin- 
Falzen  keineswegs  selten.  Sie  treten  in  zweierlei 
Gestalt  auf:  als  .Sciiorfe,  die  in  oberflächliche 
Oeechwüre  ausgehen,  und  als  Abszesse. 

Die  Geeehwüre  bilden  eich  am  leichtesten 
an  solchen  Stellen,  wo  eine  Faseie  dicht  onter 
der  Haut  liegt,  uiul  da*  rhinin  unter  die  Faseie 
gelangt  ist.  Öie  heilen  meistens  ohne  Störung 
in  10—14  Tagen  t  nweilen  gehen  sie  jedoeh 

mehr  in  die  Tiefe  und  nehmen  einen  torpiden 
Verlauf;  dieses  letzte  ist  die  Kegel  bei  Patienten 
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iiüt  einer  chrODischeu  Infektion  wie  Malaria 
oder  Djaeatorie,  iMSonden  j«doeh  Wi  Alko- 
holikera. 

AbssetM  eotetohcn  leicht  dann,  wenn  eine 
zu  große  Cbininmenge  in  oberflächliche  Muskel- 
•ohiehten,  bMondera  zwischen  Ii lukel  and  Faseie, 
isjisitrt  ist.  Si«  befallen  un  hftnfigtteB  eolehe 
Muskeln,  die  yiol  bevegt  werdnit  wie  den  T^ectus 
femoris;  seltener  die  Wadenmuskeln ,  am  sel- 
tentten  die  Baachmuskeln. 

Aueh  die  AbtMaae  bilden  aich  beaonden 
leieht  bei  Patienten,  die  mit  einer  Infektion 
behaftet  sind  oder  sie  kürzlich  übenitünden 
haben,  wie  Tjphus  uder  Dysenterie:  sie  wirken 
in  solchen  Pillen  geradeza  als  FixationeaboiaoBe, 
indem  sie  toziaehe  Stoffe  nna  dem  Kiipw  ent- 
fernen. 

Vermeiden  lassen  sich  die  Nebenwirkungen 
alao  nur  bei  geeigneten  Patienten,  nnd  swar 
durch  eorgAltige  Answahl  der  InjeiktionnteUen 

nnd  durch  vorsichtige  Dosierung  der  lajektionaa. 

(Pra»€  nudieiUr,  13.  Hai  J90S.J 

CtaumfOfiitc  t.UJ. 

(Au»  dem  ptiarmAkologiiicben  I.ftbaralorluin 
der  Johim  IIopkiDa-UolTcriltjkt 

Ober  die  Ausacbeidaog  Ton  Hezamethylen- 
tetramin  (Urotroplo)  durch  die  Onlto  and  den 
Baucbspelchel.    Von  S.  J.  Crowe. 

Crowe  hat  zunächst  an  Uunden,  denen  diu 
Ansführnngsgänge  der  Leber  nnd  der  Bauch- 
•peicheldrfise  freigelegt  waren,  den  Übergang 
Ton  TTrotropin  in  6a!le  nnd  Bmndnpeiebel  feet- 
gestfllt.  Zum  Nachwei^  des  Urotropina  bediente  er 
sich  der  Ueaktion  mit  Scbwcfclssuro-Eisenohlorid, 
wodurch  Urotropin  in  Formaldehjd  und  Ammoniak 
terlegt  wird,  Ton  denen  jenes  sich  durch  seine 
Farbe  zu  erkennen  gibt.  Das  Urotropin  war  in 
der  Galle,  nachdem  1,0  innerlich  gegeben  war, 
schon  nach  24  Stunden  nachweisbar;  ebenso  im 
Pankreaaeaft,  nadidem  1,0  innertteh  nad  8,0 
intravenös  gegeben  und  die  Abaondevong  dnvoh 
Sekretin  gesteigert  war. 

Durch  ein  weiteres  Eiperinient  konnte 
Crowe  naehweiaen,  daß  das  Urotre^n  «nnittel- 
bar  ans  der  Wand  der  Gallenblase  in  die  Galle 
hinein  abgesondert  wird.  Ferner  w.tt  C'-  auch 
in  Milch,  S]>eicliel  und  Blut  der  Tiere  nach- 
weisbar. 

Außerdem  hat  Crowe  Gelegenheit  gehabt, 
an  drei  Patienten  mit  Gallenfisteln  die  bakterizide 
AVirkun^,'  de.-'  Urotropin-  festzustellen.  Die  Giille 
der  Patienten  hatte  anfangs  mehrere  Arten  von 
MikrouganisBien,  TTphnebasillen,  Colibacillen 
lind  Tersehiedeno  Kokken  in  großen  Mengen 
enthalten.  Unter  dem  Gebrauch  Tun  Urotropin 
nahmen  dieselben  an  Zahl  schnell  ab,  so  daß 
die  Galle  in  einem  Falle  sehen  nach  24  Stunden, 
sonst  nach  wenigen  Tagen  eteril  war.  Das  Uro- 
tropin wurde  d;U  ei  in  groBaa  Doteo,  bis  sn 
7ö,ü  am  Tage,  gegeben. 

SehlieBlieh  hat  Crowe  ancb  den  Übergang 
des  Urotrojvin'^  in  den  Liquor  cerebrospinalis,  in 
einem  lalle  von  Trepanation  wegen  Gehirn- 
tumors, und  in  die  Gelenkflüssigkeit,  in  einem 
Falle  Ton  gonorrhoischer  Arthritis,  nachgewiesen. 
In  beiden  Fillen  wirkte  es  aaeh  l&ngerem  Ge- 


brauch in  hinreichend  groUen  Dosen  antiseptisch 
nnd  beförderte  dadurch  die  Heilung,  indem  ein- 
mal eine  nach  der  Operation  zurückgebliebene 
Fistel  sich  schloß,  das  andere  Mal  die  eitrige 
Gelenkentzündung  heilte. 

Heizung  der  Nieren  hat  Crowe  aach  nach 
großen  Dosen  nieht  beobachtet,  aueh  keine 
Sti'irung  der  Verdauung,  aber  zuweilen  .schmerz- 
haften Harndrang,  der  jedoch  nach  Aussetzen 
des  Uriitropins  alsbald  verschwand. 

Ob  das  Urotropin  als  solches  (als  Heza- 
aetkjlenamin)  oder  terspalten  in  Fonnnidehyd 
und  Ammoniak  i.usgivschieden  wird,  k.innt.' 
Crowe  nicht  sicher  entscheiden ;  jedenfalls 
schiu  es  nun  Teil  nniersetst  in  den  Sekreten 
enthalten  zu  sein. 

(Bulletin  of  the  lohnt  Hopkin$  HosPitaL  BaUimore, 
AfrttlSUj  ClMam  iOmbe  i.  U.J. 

Aas  dem  Patbelogltcben   latlltal  der   rnlverslllt  Land, 

Schweden. 

Sind  das  Antigen  und  die  amboceptorrixicrende 
Substanz  der  Blutkörperchen  identisch  oder 
vereehiedes?    Von  Prof.  J.  Forfiman,  Lund. 
Nachdem  Forfiman  bereits  Tor  9  Jahren 
mit    H;inp    zusnmiiien     eine    Arheit  publiziert 
hatte,  in  der  er  durch  organische  Lösungsmittel 
eine  Trennung  von  Antigen  nnd  „amboceptor- 
fixierender"  Substanz  bewirkt  hatte,  bescImMbi 
er  jetzt  ein  zweitos  Verfahren,  diese  Trennung 
zu    erreichen.     Durch   Einffihrnng  von  Blni- 
körpereheostromata  (Rind,  Hanianl,  Meemekwei» 
eben)  in  Kollodinnetekeh  en  in  die  Peritoneal- 

hfilile  von  Kaninoboii  konnte  er  es  i-rrpiclipn. 
daß  das  Blut  der  betreffenden  Tiere  häniolrii.-icb« 
\Virks.arakeit  gefCoftber  den  fremden  Blut- 
körperchen gewann,  w&hrend  der  Inhalt  der 
Kollodiums&ckchen  zwar  das  Antigen  toU- 
kommcn  verloren  hatte,  dagegMi  eine  normale 
Uimoljse  g&nzUch  hemmte. 

Nach  dieser  PesUtellang  Ist  die  ErU&mng 
der  hämolvtischen  Phriniinienf  mit  Hilfr-  'lor 
Ehrlichschen  Seilenkoitentheorie  unnvi^lich. 

(BMttm.  ZHMtr.  IX,  3-4.  s.  346  ) 

W.  Htubner  {Btrlm). 

Zur  Fraxe  der  ImmunWemag  per  oSi  Von  Prot 

K.  Chvostek. 

Entgegen  der  früheren  Ansicht  von  der 
Impermeabilititt  des  normalen  Darms  f&r  Mikro- 
organismen darf  es  heute  als  festgestellt  gelten, 
daß  Mikroorgani.smcn  auch  die  unveränderte 
Darmwand  zu  passieren  vermögen.  Daraufhin 
wurden  nnn  aneh  Versnehe  nntemonmen,  auf 
diesem  Wege  Tiere  j;ogen  gewisse  Inf«kfions- 
erroger  zu  immunisieren.  Calniettc  z.  B.  ver- 
fütterte jungen  Rindern  men^chliche  Tuberkel- 
bazillen oder  abgetötete  RindertuberkelbasUlen. 
Gab  vt  llinen  dann  nachher  per  os  lebende 

Rindertnberki-lbay.illnii.  trLit  keine  Ttil.erkulin- 
reaktion  auf,  während  Kontrolltiere  ohne  Vor- 
flktterung  eine  solche  g.iben.  Verf.  stellte  an 
Kaninchen  Versuche  mit  Djsenteriebazillen  an,  . 
und  es  gelang  ihm  in  manchen  Frjlen  (nicht 
immer),  eine  Immunität  zu  erzielen.  Ob  ubge- 
tötete  oder  lebende  Kulturen  gleiehwirksam 
riad,  konnte  er  nnf  Gmnd  seiner  Versnehe  nieht 
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•ieb«r  «Dtaebeid«!.  SoTiel  »t  «b«r  »iebar,  dtJi 
die  ■tomaehal«  EinTarlsibniig  weitmua  kaia«  m 

IDTtrlbsigen  Resaltato  ^'ibt  wie  die  subkutane 
oder  intravenöse.  Vor  allem  felilt  bei  der  oralen 
Applikation  die  Möglichkeit,  zu  dotieren,  «eil 
man  ja  nicht  weiß,  wie  viele  Organismen  und  in 
welobem  Zustand  nie  in  den  Darm  gelangen,  resp. 
wieviel  Tuxin  dnit  rc-orbiert  wird.  Das  Seram 
der  per  üj>  immunisiorlen  Tiere  zeigte  bakterio- 
Ijlieehe  und  antitoxisehe  Wirkmg,  wlhnad  «ise 
Agglutination  damit  nicht  zu  erzielen  war. 
fU'irii.  klin.  »'oclttn»chr.  190S. 


(Au  4«  IMRol  fBr  «zp«flB«BMta  Palboloffto  nne  d«r 

ProMklur  du  K»Iier  Fr»ni-.Io«<-f-S[.Ii»l<  In  Wlun  i 

Über  das  Verhalten  des  chromaifineD  Gewebea 
bei  der  Narkose.  Von  H.  Schur  un  l  .1  Wiesel. 

Wenn  man  Kaninchen  Iftngere  Zeit  narkoti- 
siert ;,.\ther.  Chloroform,-  Biilrothmischung)  und 
»ie  dann  lotet,  so  iindet  sich  eine  Abnahme  der 
Cbronierbarkeit  des  Nebeanierenauu-ks;  kbalicbe 
Befund«  hatte  nan  aehon  frfiher  aacfa  kftrper- 
lii-her  .\rbeit.  Je  ISnger  die  Narkose  dauert, 
deiito  geringer  ist  die  Chromaftiuität :  nach  3- 
bis  ü-»tündiger  Narko!«e  fehlt  die  cbromiurbare 
SabsUas  T6Uig.  Gleichseitig  verlieren  die  Ex- 
trakt« solcher  Nebennierm  die  Pftbigkeit,  My- 
driasis am  Fros<hauge  zu  crzfui^en,  fiinr-  Blut- 
dtnoksteigerung  hervorzurufen;  auch  die  Eisen- 
chloridraaJttion  fehlt.  —  Ba  handelt  sich  dabei 
wohl  urc  eine  Attsscbweramung  de»  Adrenalins 
während  der  Narkose.  Denn  im  Gegensatz  zum 
Serum  normaler  Kaninchen  wirkt  das  Serum 
künere  Zeit  (1 — 2  Standen)  narkotisierter  Tiere 
Bfiydriatiaeh,  «iae  'Wirknng,  di«  aaeh  lingcr 
dauernder  Narkose  verschwindet.  —  Einige 
Stunden  nach  der  Narkose  lindel  man  wieder 
beginnende  Chrooireaktion,  die  nach  8 — 12 
ätaodao  ihre  aornale  Int«BsttU  «rraiohti  — 
Anlier  der  Adrenalinausschwemmnag  tritt  also 
in  ier  Naikosi'  noch  eine  Erschr>pfunp  des 
chromaäiuen  Gewebes  auf,  das  sich  indessen 
aaeh  harter  Zdt  wieder  «rholt.  —  Da  in  Flll«n 
▼on  Status  lymphaticus  regelmfiQig  eine  Hvpo- 
plasie  des  chromaffinen  Gewebes  goluudeu  wird, 
so  glauben  die  Verfas.ver,  die  hlufigeo  Narkose- 
Todeef&Ilo  bei  Ljmpbatikern  nit  einer  raaehan 
EfMshöpfung  der  Adrenaliadepots  «rkllraa  sa 
kvDB«n. 

(Wien.  Mim.  WoeKenaehr.  190S,  .Vr. 

BttOlmitMUr  (UMti. 


II.  DiaffnoMtik  and  Klinik. 

Ober  Form  und  Lage  des  Magens  unter  nurmulen 
und  abüoinieu  Redingungen.  Mil  zulilreiclien 
photOi;raphi$cheu  Auru  iliuirn  an  Leichen.  Von 
Dr.  M.  Simmondb,  I  i  -.ktor  am  aligcm. 
KntDkenhanse  Hamburg -Öu  Geovs.  Jens, 
Gostav  Fiaeber,  1907. 

Verl',  hat  iu  ilen  let/ti  n  .laliri'U  svi>tL.'mutisch 
an  Hunderten  von  Leichen  pholographii>chn  Auf- 
nahmen de«  Baaehsitus  gemacht  und  das  auf 
diese  Weise  gewonnene  Material  zu  einer  höchst 
interessanten  Studie  über  Form  und  Lage  de» 


Magens  unter  aormalaa  nnd  pathologischen  Ver^ 
htitntssen  verarbeitet.     Bs  ermSf^lichte  dies« 

Metliodi'  ;ni  fiiif^i-nhatz  zu  den  anat^jniischen 
Untersuchungen  an  ^efr'uenen  Leichen  die  Heran- 
ziehung einer  uube-chr^nkten  Zahl  von  Fillen, 
so  daß  bei  dei  F'  -ttstellnng  des  normalen  Be- 
fundes der  bei  jenen  leicht  nnterlaafendo  Fehler, 
eine  iiTi  KinKclfalle  ziifälÜK  vnrhandene  Anomalie 
als  normalen  Bo/und  anzusprechen,  vermieden 
werden  koaate.  Aadererseit«  kommt  V«rf.  aaeh 
zu  Ergebnissen,  welche  die  Befunde  der  Itüntgeno- 
logen,  die  in  der  letzten  Zeit  ja  die  Führung 
auf  dieaam  6«bi«t«  innehatten,  in  wertvoller 
Weis«  «rgioMB  und  manehe  dersalb«B  «rat  in 
daa  richtige  Lieht  rBckea.  DaB  die  Leichen- 
bildar  infolge  dea  Fehlens  des  Gegondrucke.s  der 
vorderen  Bauchwand,  dar  Aktion  der  Magen- 
darmmoskulatur  und  des  Spieles  dos  Zwerchf«ll«6 
nicht  ganz  den  Verhältnissen  am  Lebenden  ent- 
sprochen, räumt  der  Verf.  selbstverständlich  ein; 
immerhin  hält  er  die  Differenzen  bei  geeigneter 
Auswahl  der  Leichen  (keine  verwesenden!)  nnd 
sehoaeader  Bdiaadiuag  dar  Organe  vor  der 
.■\ufnahme  für  hO  geringfügig,  daß  die  Brauch- 
barkeit der  Bilder  dadurch  nicht  )>eeinträchligt 
sei.  Von  den  Ergebui>5fa  de^  Verf.  .sei  als  be- 
Bond«n  wichtig  f«lg«nd«s  h«rvorg«boben :  Neben 
der  von  Hoicknecht  auf  Gruna  von  Röatgoa- 
unli-rsuchungei!  als  allein  nurniul  bezeichneten 
Form  des  Magens,  welche  ungefähr  einem  Kinder« 
horn  entspridit,  nad  bei  der  der  Pylorn«  di« 
tiefste  Stelle  darstellt,  i^t  ac'li  rii>-  rindere,  von 
Kieder  beschriebtMio  Form  um  liakonfurmiger 
.\usbuchtung  der  pars  pylorica,  bei  der 
also  eia  Teil  der  grofien  Kurvatur  tiefer  steht 
als  der  l'vlnnis,  aehr  htuiig  und  xweifellos 
obenfnIU  aU  normal  zu  betrachten.  Eine  im 
wcsonilichou  rein  vertikale  oder  aun&hernd 
vertikale  Stallaag  d«a  Uageaa  iat  allaia  aoraial. 
Gastro ptoae  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
die  ])ars  pylorica  von  der  normalen  Leber  nicht 
bedeckt  ist;  unter  die.ser  Voraussetzung  wurde 
bei  Mftnnern  im  Alter  von  Ib — ÖO  Jahren  nur 
b«i  8  Pros.,  bei  Franea  im  ^«iefaea  Alter  bei 
.">()  Proz.  jene  Dislokation  gefunden,  eine  Zahl, 
die  niedriger  ai.s  die  von  manchen  Klinikern 
aufgestellten  /.alilen  ist.  Die  Ektasie  scheint 
sich  in  der  Kogel  aus  der  üenkoag  su  «ntwiekeln, 
nicht  umgekehrt.  An  der  Dislokation  ist  hinlig 
hau|)tsächlich  der  I'vlnu-  beteilig;!,  ^el•elle^  die 
kleine  Kurraiiir  oliiie  Beteiligung  des  ersteren. 
Über  die  Beziehungen  der  Verlagerung  and«ror 
Organe,  insbesondere  des  Kolons,  zur  Verlagerung 
dos  Magens  werden  zahlreiche  interessante  Beob- 
achtungen angeführt.  Im  letzten  Kapitel  werden 
der  Sanduhrmagen  und  die  kongenitale  Pylorus- 
Stenose  besprochen;  bei  letsterer  könnt«  Verf. 
eine  tiit^ri.liHch  vorhandene  Hypertrophie  der 
Muskulatur  nachweisen.  Achtundvierzig  Uepru- 
duktioneu  photographischer  Aufnahmen  bilden 
ein  reichhaltiges  Studienmaterial,  das  dem  Leser 
ein«  direkte  Nachprüfung  d«r  SeUuBfolgerungen 
des  Verf.  «rmöglieht. 

"  Mann<$. 
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rTta«rap*atiMb« 

L  MonatabafUt. 


Ein  Fall  von  Henoclu  Parpar«  onttr  d«m  Bilde 
•Iner  lotostttanplloa.  Von  David  CL  Greig 
in  Duodee. 

Ein  neunjähriger  Knabe  hatte  einen  leichten 
Anfnil  Von  l'iii|iiira  überetanden,  ohnn  in  Be- 
haniiluog  gewesen  zu  «ein.  4  Tage  darauf  er- 
kraaltte  «r  QBMr  iMfÜgen  gMtro-iBtMtinalra 
Erscbeinangen  mit  Fieber,  l,t;ibsch merzen  und 
blutigem  Erbrechen.  Da  überdies  ein  Tumor 
in  der  linken  Poasa  iliaea  in  ffihlan  war,  so 
«arde  eine  latnasnneption  anganOBuneD  und  ao- 
glaieh  xnr  Laparotomie  gctichrittan. 

Es  f:itu]  >\rh  jcUii-h  nur  ein''  rinirf' innige 
Anschwellung  und  stark»  Kungestion  des  lieuui, 
welches  in  daa  glaiehfalls  kongestiomaite  Coecum 
eingedrungen  war,  ohne  das  Lumen  zu  verlegen. 
Das  Abdomen  wurde  deshalb  «uglcich  wieder 
gaachliiNMen  iiiul  l*j)iiini  vernl'fxlgt. 

Am  n&chsten  Tage  befand  sich  das  Kind 
ga«  wohl.  Jetat  caigt«  sieb  eine  purpuranrtige 
Eni|ifion  im  Gesiebt,  dio  am  näi'hston  Ta^e 
deutlicher  wurde  und  über  die  Diagnose  keinen 
Zwaif«!  mahr  liefi.  6  Tage  splter  arfolgte  noch 
aianal  eiaa  Eruption  Toa  Purpura,  die  Jedoch 
ohna  schwäre  ^'vniptome  TorBberging.  Im  übrigen 
wurde  das  Kind  v  >llig  geheilt. 

(8coititk  tntdieai  and  surgiealJourHat,  AJfrit  190S.J 

Sdiwaiigeracliaft  uadTtlberkaloae.  Von  H.Bollen- 
hagen  in  Würzburg. 

Bollenhagea  berichtet  an  der  Hand  der 
in  dar  Pragar  UaiTaiaitlta-XliBik  gema«ht«n 

Erfahrungen  über  die  Indikntiooan  aar  Einleitung 
einer  Fehlgeburt  bei  Tuberkulose  sowie  über 
die  Berechtigung  der  Vornahme  einer  Frühgeburt. 
Letstero  atw*  im  Intaraaaa  daa  Kindaa  Tor* 
xanahmen,  nm  dasaalba  vor  einer  intraatertnen 
Infektion  zu  bewahren,  i.st  vnllkumiiK  ti  un- 
berechtigt, da  eine  intrauterine  Übertragung  der 
Taberkulo:>e  ^ehr  selten  and  faat  stets  nur  in 
einem  frühen  Stadium  der  Gravidität  erfolgt. 
Und  wenn  auch  die  Frucht  und  d.-is  Kind  durch 
die  Tuberkulose  der  Mutter  gef&hrdet  wird  — 
ein  Selbatstillen  ist  oatar  allen  Umatinden  zu 
▼erbiatan  —  so  sab  doch  Boltaabagen 
8(>  Vri)7..  Kinder  lebend  (Ti''Miren  werden,  welche 
auch  lüngere  Zeit  am  Lel)en  blieben.  Wesent- 
lich anders  ist  die  zweite  Frage,  die  Gefüliniung 
dar  llattar,  dia  Baainflnasung  der  Tubarkaloaa 
durch  die  Oravidilftt,  an  beurteilen.  Besondaia 

uiigiiii>liy;  ist  .stet,^  dit'  Ki iui]il ik.'il ion  mit  I,;irvnx- 
tuberkulüse.  Bei  allen  Tubcrkulusen  sollte  daher 
die  Verhatvag  einer  Graviditlt  angaratan  wardaD. 

Besteht  aller  eine  GravjilitSt.  sn  ist  die  Lunireti- 
tuberkub'>e  :in  aioli  keine  Imlikiitiou  zur  Ein- 
leitung lies  Abtirio.  Gel'oten  ist  dieselbe  in 
frühen  Monaten  der  Gravidität  bei  floriden,  wenn 
aneb  beginnenden  Prozessan,  bat  Vorhandansain 

Viin  Fi' l  or,  II.;iiii>])t(M  ,  bei  Koni[ilik:itioiu'n  mit 
Lar)'n.\tuberkuluse  und  sunstigeu  Erkrankungen, 
jedoch  nicht  bei  Banchfelltuberkulose,  bei  der 
der  Abort  äußerst  ungünstig  einwirkt.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  ist  diese,  mit  .\us- 
nahme  bei  vitaler  Indikation,  nicht  zu  unter- 
bi-ecben.  Da  as  aber  viele  Fälle  gibt,  die  nicht 
aindantig  aind,  so  anpfiahlt  sieb  gmnds&tslicb 


die  Abhaltung  einer  Beratung  mit  einem  zweiten 
Arzte;  dem  Arzte  aber,  der  in  derartigSB  FIUbb 
anf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  niebt 
naeb  dem  Schema  handelt,  ist  kein  Vorwurf  su 
machen. 


fM'Unibutrgtr  AUumdtttmgm  t 


MW  4em  Onamtgrbirt 
UtA  39.x.  1907  f 


Tob 


in.  Stoffweehsel  und  Dlfttetlk. 

Ober  die  Biwiie^andlM  M  dar  BabandtuK 
motorlscben  insnfBiltat  daa  MagtoBi 

Dr.  .1.  E.  Cook. 

Verl.  bat  mit  der  vcm  S  t ra uO  empfoblanaB 
EiweiU-Fottdiät  gnta  Erfolge  in  den  F&llea  ge- 
sehen, die  bei  motorischer  Insuffizienz  erhaltene 
oder  gesteigerte  Salzsäuresekretion  :infw  ie-fti. 
Hit  dar  StrauB-Lavaschen  Methode  ließen  sich 
Zablaa  fllr  daa  Varbaltaa  dar  Motilitit  gawinnan. 
Im  einzelnen  bestand  die  Nahrung  aus  gekorh!om 
Fleisch,  Sahne,  Eieru,  Butter  und  geringen 
Mengen  Geniüsepüree;<  mit  raichlichem  Bulter- 
zasatx.  Dia  Annshma  voB  dar  sebädlicbaa 
Wirkung  des  Fettes  scbaiat  biermit  wenigstans 
t'fir  liif  itjiit.  1  i>.  hu  hi^nfii/.ienz  mit  erbultt-ner 
Sekretion  endgültig  widerlegt.  Für  die  Diagnose 
der  Magenerweitamag  ist  naeb  StranS  and  Varf. 
die  perkutorisch  festgestellte  Mnxinialentfernung 
des  Hagens  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  die 
.Kechtsdistanz*,  bedeutsamer  als  die  Baatinmvog 
das  Standes  der  graOan  Kurvatur. 

(DtuttelM  miA.  WtOunuehr.  190S,  Nr.  n.) 

'  (WMhadeii). 


IT.  Allcemeine  nnd  ayemlelle 

Therapie. 

Ober  das  Wesaa  und  die  Bebandlong  der  wclb- 
Uctasn  Impolass.  Von  0.  0.  Polln  er,  Wian. 

Verf.  nennt  .weibliche  Impotenz"  eine 
mangelnde  Libido  ee.xualis  infolge  l'ebli'ns 
des  iirgasmus.  Im  Gegensatz  zu  der  viel  ver- 
breiteten  Ansieht  von  dar  saxnallen  Frigidität 
dar  Fra«  stallt  ateb  F.  aof  das  Standpunkt,  dafl 
der  GaScblechtstricb  nur  sehr  sch\v.>r  LiTvi.r- 
zurufan  aai,  um  so  schwerer,  ie  Imher  die  soziale 
Stellung  de^  Müdebens  ist.  Br  ulaubt,  daü  es 
aicb  „um  eine  Jahrtausende  währende,  angeblich 
durch  die  Moral  bedingte  Ablenkung  der  Madchen 
von  iillft:]  Gescblechtlichen"  handelt.  Die  ge- 
schlechtliche Erregung  tritt  erst  allmählich  beim 
Verfcdbr  mit  einem  potenten  Manne  ein  und 
aaeb  da  Bicht  immer.  -  Dns  mangelnde  Ge- 
schlcehfseefühl  der  l'rau  ist  nichts  Fhysiol  it- 
gis  h  Da  es  in  der  Klio  >ebr  unXBgBBabma 
Folgen  bedingen  kann:  Zerwürfnis  wagtB  Ab- 
weisung des  Maanaa  doreb  dia  impotanta  Fran, 
Hvsterir.  <  \i.  MastarbatioB  dar  Frnu,  so  muß 
man  versuchen,  therapeutisch  einsugreifeu.  Dies 
ist  uuch  Ansicht  des  Verfassers  um  so  wasant- 
lieber,  als  die  normaliter  im  Orgasmnn  ausge- 
lüsten Uteruskontrahtionen  für  die  Konzeption 
von  Bedeutung  sind.  —  Therajui' :  V  iiiiiutiges 
Verbot  Jeder  Kohabitation,  lieißluftbebandlung, 
Uaißwaasarspülungen,  Hasaag«.  —  F^ychiscba 


uiyiiiziüd  by  GoOgl 


ZZII.  Jahmanx-I 
AuKQ*!  1906.  J 


Einwirkuog:  üinweU  auf  dieUeilbarkoit.  Danebon 
DanvieiiiiBg  «ines  Apbrodimeniiu;  YobimbiB» 

oder  lihituipf ablelton  ' Yohiittliiii  und  Strychnin) 
3  —  5  Stück  pro  Tag.  Eventuell  Miior-  üdor 
kohlensaure  Bäder.  —  Yorbadingung  für  einen 
Erfolg  ut  ■aibstTwmtindiich  gula  Pot«u  da« 

ÜMlIIMt. 

fKUiiMi-ihmafmiHmktWMlimuchnft  tsos.  Sr.s.) 

BeutttntnuUtr  (HalUJ. 

Bio«  ap«sifl«ete  BcluuidtaBf  dtr  L^r«.  Von 

Prof.  Dt.  Deyek«,  ftHlwr  m  Koutentiaopel. 

Bei  Versuchen,  den  Leprabaziilu.t  in  Rein- 
kultur XU  züchteD,  ealdcckte  Dejcke  eioea 
HikroorgMilaaiiM,  den  «r  Streptothrix  leproides 

nannte,  l'm  zu  ert!:ittf!ii,  in  welclior  Rozioliung 
dieser  zu  dem  eclitou  Lc|ir:ibazillu8  bteht,  in- 
jiaiarto  ar  eine  kleine  Menge  der  Reinkultur 
waani  aa  aehwerer  Lepra  Laidandaa.  Obgleich 
keina  VaitnclaraDgeii  so  beobaehtaa  waran,  gab 
dar  Patient  doch  an,  sich  gebessert  zu  fühlen. 
Dashalb  wurden  die  injektiuuen  wöchentlich 
wiederholt,  und  zwar  mit  so  Ciberrucbend  gün- 
stigem Erfolge,  daß  der  Kranke  nach  2  Monatan 
anscheinend  völlig  geheilt  war. 

Deyrke  siicliie  mm  zu  ermitteln,  dii« 
wirksame  Prinzip  biarbai  ae>|  und  l'and  nach 
llngaran  EiperinantaB  «iiia  Snbataai,  dia  ar 
„N«8tin'  Bannt,  oad  dia  ain  aantralaaFatt  dar- 
stellt. 

Diasa  Sobataas,  rain  dargaatallt  und  «ub- 
katan  iiyisiart,  wirkt«  non  in  aifantAaliehar 
Waiaa  anf  dia  leprBsan  Symptoma  ain.  Wfthrand 

aio  bei  einigi'n  Patieuteri  mehr  oder  weiiij^or 
heftige,  zuweilen  sogar  lebensgefährliche  Keak- 
tionen  hervorrief,  blieb  sie  bei  andern  ohne  jede 
Wirkung.  In  jenen  Fällen  ließ  sich  mikrosko- 
pisch nachweisen,  daß  die  Bazillen  einer  Zer- 
störung anheimlielen,  die  im  \vei»entliehMi  im 
Verlust  das  Fattaa  zu  bestehen  schien. 

Ton  dar  Voraniaatzung  ausgehend,  daO  noch 
ein  weiteres  Prinzip  vdrhaniif-n  i-i-iii  nm-'-ne,  unter 
det>»en  Mitwirkung  das  Na«>tin  cr^t  «eine  richtige 
BMlwirkung antfalten  könne,  bat  Deycko  weitere 
Sxparimanta  angestellt.  Ohne  auf  daran  £inzel- 
kaitan  nfther  einzugehen,  erwfthnan  wir  nur,  daß 
ar  achtieClicti  im  Benzylchlorid  jenes  Prinzip 
gafnnden  hat.  Wann  dies««  mit  Maslin  kom- 
btnlart  warda,  ao  antwtdialta  daa  Itittt»  aiehar 

sciiii»  HoilwirkiiTiir  im  li^pr^sen  Oewnba»  Biaa 
Sciiwicngkuil  lag  :illur(ling>  durin,  dia  Hange 
des  Noslins  jedesmal  richtig  zu  doaiwwii. 

Auf  Grand  zahlreicher  Erfahraagaa  steht 
Dayeka  nicht  an,  snbehanpten,  daBdiaBaatoyl- 
Nast  in  -  B<' h  n  n  «1  [  u  n  r;  der  L.'pi  a  alle  hi.'-herigen 
Methoden  liei  weitem  übertritt  und  eine  sp ez i- 
fiftche  Behandlung  dar  Lepra  darstellt. 
Aach  diese  Methode  hat  zwar  ihre  Grenzen,  in- 
dem sie  nicht  alle  K&lle  sicher  zu  heilen  Ter- 
mag;  jedoch  soll  es  bei  genauer  Beobachtung 
and  vuFsichtigar  Dosiarong  gelingen,  aach  bai 
daa  «ebwaratan  mian  wanigstana  daa  Kraak- 
heitsprozeß  aufzuhalten. 

(Britith  mtditQl  jounwl.  4.  April  l!/Osj 

Cku$m  tOruhe  <.  HJ. 


Zur  Babandlong  dar  Ethaatratantlooeo.  Von  Dr. 
Brnat  Bagalhora. 

Da»  Zurückbleiben  von  mehr  oder  minder 
großen  Teilen  der  Kih&ute  galt,  nachdem  dasselbe 
lange  Zeit  eine  Indikation  für  manuelle  Eingriffa 
abgagaban  hatta,  ala  nnsch&dlich,  da«  keinen 
intraatartaaa  Bingriff  racbtfertigte.  Im  letzten 
Jahre  mehren  sich  aber  die  Gegner  des  ab- 
wartenden Verfahren«,  und  besomlers  Louros 
betont  dia  Notwaadigkmt,  Eihaniresta,  seibat 

wenn  keine  Bl-.ituni;  l  esleht,  diiroh  EinfAbmng 
der  Hand  iu  ileu  l  torus  zu  i-uit'ernen.  Es  ist 
daher  durchaus  zeitgemüß,  daß  Engelhorn  aus 
der  Mangaachan  Klinik  dia  üngafährlichkait 
daa  Zarftekhlaibans  von  Eibantrwtan  atatistiaeb 
nachweist.  Unter  2l'i77  Geburten  fand  nur  in 
64  Fällen  eine  Ketentiun  von  Eihäuten  statt; 
aine  Zahl,  die  bei  einem  Abwarton  dar  apOB- 
tanan  Geburt  der  Placenta  noch  klainar  ana> 
fallen  wird.  Von  diesen  Fällen  wurden  (t2  ex- 
spei'tativ  behandelt.  MO  Fälle  verlief'-n  iielisrlo-.  liei 
2(i  bestand  aina  eint&gige  Temperalursteigerung; 
aneh  bai  dan  ibrigan  Frasaa  baadalta  aa  sieh 
vn  leichte  Erkrankungen. 

£«  sind  daher  die  .Schlußfolgerungen  von 
Engalborndarehaus  berechtigt,  .daß dia  Eihaut- 
rataatioB  aina  aagafihrlicka  KompUkatioa  iat, 
oad  daß  folglieh  dia  Sibftata  unbaaorgt  sarQek- 
g<.>l».*-r  :i  we:  Ji  ti  können.  Die  von  anderer  Seite 
vorge.'^chlagene  digitale  Ausräumung  oder  Aus- 
kratzung ist  eine  Gefahr  für  die  Wöchneria  aad 
steht  in  keinem  Verhrdtnis  zu  dank  onbedentendaa 
Eraignis  der  Eihautretention. 

fZtninm.  f.  Gyn«».  J909.  Nr,  t«)  faik. 

Oparadoaileae  Behandlung  der  chronlscheo  Kiefer- 
hOhlencmpjraBie.  Von  6.  Krebs.  Hildeshoim. 

Verfasser  anpfiahlt  Spalnagen  dar  ebroaiaeb 
aitemdan  Kiafarhftbta  von  dar  aatfirliebaa  Mfia- 

dunp  au.i^.  Etttfi  die  Hälfte  aller  Ffdlo  £;elangt 
hierdurch  zur  Heilung,  und  zwar  erheblich  raschar 
als  dnreb  dia  varacbltMlanaD  OperattonsBiatbodaB. 

(ThnapfuHiehr  KunOtOtmm  1908,  t04 

KMa  fUMtthHmf. 

An«  der  rntvertiliu-ObrenkllDik  rVorslandi  Ilofr«! 

I'iMf.  r  o!  ! !  z  I-  r:  In  \Vi,  n 

Entfernang  elnea  Fremdkörpers  aus  dem  Ohre  mit 
dem  EIcktrooMgatlm.  Von  G.  Alazaadar  ia 

Wien. 

Eia  Knabe  batta  sieb  aina  Eisenkngel  ans 

dem  Kugf-lla[;pr  cinos  FahrraiK  in  den  äußeren 
Gehorgang  gebraciit.  Ein  Arzt  versuciiie  den 
Fremdkörper  zu  extrahieren,  mit  dem  einzigen 
Erfolge,  daß  «r  das  Tromnalfall  durchstieß. 
Alexander  zog  ihn  leicht  heraus  mittels  des 
llirsehbergschen  Magneten,  den  er  mit  einem 
geeigneten  grififclförmigen  Ansatz  Tarseben  hatta. 
(ZtUtcitr,/t  /.  o/mwJUiMMNl^  Bd.  84.  3  imtl  4) 

Aae  «ar  oto'larjragalaifMihaa  Kllalk  dar  tMwnUU  Basel. 
(Diraktton  Prof.  Stebeamaan.) 

Zar  Plagt  dt«  therapeutischen  Wertes  des  Fl- 
brol)ra!tis  in  der  Ohrenheilkunde.    Von  Dr. 

Otto  Vügeli,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Einführung  der  Fibrolysinbehandlung 
in  die  Ohrenheilkunde  entbehrt  ainatwailan  einer 
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fieh«ren  Grondlag«.   Die  gaten  Be«alute,  welche 
▼•rdffendieht  wttrded,  sind  an  ungeeigaetem, 
nieht  flinwandtfreioDi  Maieri»!  gewonncu  worden. 
(Zctttehr.f.  Ohr€Hh<iUlut%Je.  BdL  S4.  3  und  4) 

Die  OtfUehe  BetMadlnoc  der  Dtphthtrle.  Voo 

Dr.  J.  T.  Macluclilun  in  Gla^^.'ow. 

Maclaehlan  empfiehlt,  bei  Diphtherie  die 
Flecken  auf  den  Tonsiilen  und  im  Rachen  mit 
folgendar  Mie>chung  zu  pinseln: 

ÖoluC.  Hydrargiri  bichlorat.    0,5  "y^,, 
Oljrcerini  acidi  tannici      au  3,5 
■■(■Bf»  et&adlich  Tag  und  Kaeht,  bia  die  Mem- 
branen abf^estoQon  sind;  dann  noch  einige  Tage 
lang  in  größeren  Zijiti  riuiin'D,  Iji.-.  keine  Diphlherie- 
baziliem  in  Abalrichen  mehr  zu  lioden  sind. 
fBrtHih  mmAmI  fitmal,  it.  Marth  190S^ 

Ober  die  Anwendung;  der  Luftduache  bri  KindeffD* 

Von  Geheiiuriit  Wiille  in  Bonn. 

Wenn  bei  Kindern  Politsera  Verfahrvn  der 

LuftduscLe  versa|;t.  -r.  kann  man  die  Phonation 
(Schreien  hIs  tubenuänende«  Mittel  benutzen. 
Wenn  auch  da»  nieht  MIgeht,  so  können  reflek- 
toriache  W'Qrgbewegungen  au  diesem  Zwecke 
herangezogen  werden.   Man  ItSt  Ton  einem  An- 

S hörigen  oder  A-^ihtenten  mit  riem  l""iii;''  r  den 
lUmeo  berühren,  oder  man  schiebt  einen  Mand- 
spatel  bia  anm  Zungengrund  vor.  Bei  MBem 
kleinen  Bruchteil  der  Kinder  kommt  maik  ohne 
Katheter  nicht  aus. 

Selir  einfach  gestaltet  sich  meist  die  .\a- 
wendnng  der  Luftdnaohe  im  SSuglingsalter.  Man 
brauoht  hier  nur  einen  kleinen  Ballon  mit  swei 
Fingern  leicht  einzudnicken.  um  I.tift  durch  die 
offonstshendo  Tube  ins  Mittelohr  zu  treiben. 

<ArcUiV  f.  OiHwnMnhmrfr,  Bd  14.  FeiUehrift  für 
Ii.  aehwurtMj  Xnbf  (UOdethtün/. 

Über  die  Behandlung  der  Gonokokken-Endokar* 
dlda  Qüd  dea  Gonokokken-Rtaeumallimua 
mittele  Intravenöser  Injektionen  von  CoUar- 

gol.    Von  Dr   ironn'o  Rieci  in  Koni. 

Ui<^ei  teilt  drei  Krankengeschichten  mit, 
die  für  die  überraschond  günstig«  Wirkung  des 
Coiiargols  bei  endokarditischen  und  rheumati- 
echeo  Komplikationen  der  Oonorrhöe  sengen. 

Dio  l!r^tn  Pstii'iiliu  Itil  an  eitrit!.'ni  Blasen- 
katarrli ;  wahicud  dieser  unter  gerignciur  Be- 
handlung abheilte,  bildete  sich  unter  Fieber 
und  SchütteUröBten,  troti  Behandlung  mit  Fvra- 
midun,  Aspirin  nnd  andern  Antipyrelici^.  eine 
Kixiuk.trditi.s  »u».  Mit  <>  Injektionen  von  H  oder 
4  ccui  Collargol  in  1  proz.  Losung  innerhalb  von 
9  Tagen  gelang  ea,  alle  «ntaflndliehon  Brsehei- 
nungen  V()l!>t.''mdig  zu  be.-eitigen ;  am  Herzen 
blieb  zuletzt  nur  noch  ein  geringes  systolisches 
Geriusch  zurück. 

Die  andern  beiden,  gleichfalls  weiblichen 
Patienten,  litton  nn  Blennorrhagie  der  Urethra, 

/uL'leich  mit  Rhonmati^muN  mehrerer  Gelenke, 
Knie,  Füll,  JSlIeabogeu.  Da  äulizylprftparate 
▼öllig  erfolgloa  geblieben  waren,  ao  wurde  Col- 
largol injizierr.  zui^lcicli  mit  fiuBerliehor  .\n- 
wondung  von  CuUargoUalbe.     Schon  nach  dun 


ersten  Injektionen  ließen  Sehmerxen  und  Fieber 
nach;  6  Injektionen  genügten  xnr  völligen  Heilung. 
(PoUeUmieo  1909,  MS».  2.  8t:  m.  ,i  ^ 

Classen  (Oriilx  i.  Hj. 

Ctaroolneb«  Ketltln  nod  denn  eblnirglnebt  Be- 
Imadlng.  Von  Loekhsrt  Hnmmery. 

Eine  genaue  Diagno.-ie  der  chronischen  Koliti.-» 
ist  nur  möglich,  wenn  man  die  Schleimhant  de« 
Kolon«  mittota  dee  Speeninnu  dem  Aag»  deht- 
bar  macht:  denn  cs  gibt  verschiedene  Affek- 
tionen,  die  dieselben  Symptome  hervorrufen 
könnOB.  Mnmmerj  hat  mehrere  Male  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  ein  Kaninom  des  Maat- 
darm.-, gefunden,  wo  Kolitis  angenommen  war. 
Auch  kr.iiiii'U  Verwachhungen  de^  Kolons  mit 
Nachbarorgancu  infolge  von  chronischer  Ent- 
zündung der  Beckenorgane  oder  der  Oalleablne* 
die  Symptome  der  Koliti»  hervorrufen. 

Wenn  die  interne  und  diätetische  Behand- 
Inng  nach  einiger  Zeit  keinen  Erfolg  gehabt 
hnt,  so  r&t  Mnmmery,  mit  der  ehirorgiachen 
Behandlung  nieht  an  warten,  bis  die  Krifte  dee 
Patienten  zu  ■•^ehr  verfallen  sind. 

Von  den  verschiedenen  Operationen,  die  in 
Betracht  komoMB,  hftlt  Mummery  die  Koio- 
atomi«  sieht  fhr  ompfehlenswert,  w«il  dadurch 
der  Kranke  in  eine  Luge  geriit,  die  nieht  beaaer 
!  iüt  all  dar.  zugrunde  liegende  Leiden.  Auch  dio 
Ileo-sigmoidostomie,  wobei  der  größte  Teil  da* 
Dickdarme  von  der  Verdauung  anageadialtet 

wird,  hat  oft  nicht  den  gehofften  Erfolg;  denn  im 
au.Hgescbalteteu  Dickdarm  können  sich  Fäkalien 
aufstauen  nnd  durah  Zanatsung  sn  ilblan  Folgan 
1  fahren. 

I        Wohl  aber  hatUummerv  von  der  Appen- 

dikoNtoniif;  'Ii»  lie>ten  lleilerf-ilire  ge.sehen.  Rf>i 
dieser  neuurding»  emplohlonen  Operation  wird 
die  Appendix  in  einem  Sehlits  Uk  der  Banoh- 
wand  vemiht  nnd  2  Tage  spiter,  aaehdem  sie 
dort  eingeheilt  ist,  am  Ende  abgeschnitten. 
Durch  die  '"»ITnung  kann  der  Patient  ^elb.''t  ohne 
Schwierigkeit  t&glich  eine  Ausspülung  seines 
Dickdarms  mit  warmem  Wasser  Tomahmen.  Dia 
<  »ffnung  schürUt  sich  von  .»elbst  fest  genug,  um 
weder  Flü-'-igkeit  noch  Gtt.-«e  durchtreten  an 
las.sen.  Uni  eine  vollständige  und  dausnida 
Heilung  der  Kolitis  su  erreichen,  b&lt  Mummary 
ee  fftr  erforderlieh,  diesen  Zustand  etwa  1  Jahr 
lang  liostehon  zu  la^^i  11. 

Eine  besonders  schwere  Form  ist  die  ulzeröse 
Kolitis,  die  unter  dem  Bilde  einer  Dysenterie 
zum  Ti  de  führen  kann,  wenn  nicht  rechtzeitig 
eine  ehirurgi^che  Behandlung  sintlfindot.  Falls 
dio  .Appeudiktistoinie  nicht  zum  Ziele  führt,  so 
rftt  Mummery,  die  lumbare  Koloetomie  anaxu- 
Klhran. 

(Pmttataim,  Afrit  t90SJ    Cku$m  (Ontbt  i  ' 

DU  Herzschwlelie  (Asthenie  eardtala)  and  Um 
BataBadlaBg  daroJi  Z^JektUmio  von  Bnbb  Ib 
die  reebta  Seite  dea  RSekaaa.    Von  Albert 

De .-i c  Ii  a  m  p .-. 

Deschamps  behauptet,  daß  m»n  den  von 
ihm  als  Benaathenie  beseiehneten  Znstand,  dar  bei 

Patienten  mit  all;.'omeiner  .\i'thenio  als  Symptom 
,  vorkommt,  durch  Injektionen  irgcii<l  eines  Serums 
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IBtar  die  Haut  des  Kückens  recbterMit»  göiutig 
bceinflaM«  kton«.  BMondera  nütslieb  tdl  «ich 
diese  Beban<Ilnti(;  bei  gofährlidieB  HenkriMn 
der  Nearastheiukor  ei  woisoo. 

Deschampe  hat  diese  Methode  empirisch 
Mtfindig  gemacht,  iadun  «r  du  S«niiii  «afaiigt 
u  TaneliiedeiieB  KArpentell««,  an  d«n  Sdienk«la, 
dm  Bauclidecki^n  und  anderswo,  injizierto,  bis 
•r  beobachtete,  daß  die  Pntienten  nach  Injek- 
UoDen  in  die  rechte  Rückonatito  Mlbat  dw 
Mhnelktea  nad  bwton  £rfolg  an  ap&raa  aa- 
gaben. 

Thaorttiecb  erklärt  er  die  ^Vir1vtln^  ilntuit, 
dafi  dort  aieh  der  spinale  motorische  Zweig  des 
Vagat  anabraite,  deiMB  Endigaagan  dareb  die 

InjektinDPn  gereizt  würticn  und  den  Keiz  reflek- 
toriüi'li  7.IU1I  Herzen  ^weitergäben ;  überdies  soll 
gerade  der  rechte  Vagot  aaf  dal  H«n  atirfcer 
«bwirkan  ala  der  linke. 

Aaf  die  Zaianmeneetzung  der  injizierten 
Flüssigkeit  soll  es  weniger  ankommen.  I>e8- 
champs  nimmt  entweder  eine  Lösung  von 
glyzerinpho«pborsanrem  Natron  oder  von  kakö» 
dvisaurem  Natron  oder  einfach  Salzwasser.  Die 
injizierte  Menge  soll  höchstens  2  ccra  betrogen'. 

(Es  dürften  wohl  weitere  Prüfungen  erfor- 
derlich sein,  um  festsaatellen,  wie  viel  hierbei 
SnggMtion  iet.  Ref.) 

am  pmtt  «NMwIr.  lt.  Mal  t908J 

Ctasfm  fOnthf  i.  H). 

Behaadliinc  des  BrencWalkatartba  mit  AlkaUeik 
▼oa  Dr.  Alexander  Haig. 

Haig  bat  die  Beobachtung  Buckicr.s  (im 
American  jonmal  of  med.  scs.  1882,  .lulj),  daß 
in  Fullen  von  Broaehitia  auf  giehtiacher  Grund- 
lage mit  stark  saurer  Re.tktinn  des  Warm  die 
Salizylsäuren  Salze  Ton  guter  Heilwirkung  ^ind, 
vielfach  bestätigt  gefanden.  Die  Salizvlsalze 
Teraagtn  jedoch,  wenn  der  Harn  alkeliach  oder 
aehmeh  aaner  reagiert. 

Nun  pfl'^Rt  jedoch  im  Verlaufe  einer  Bron- 
chitis oder  Bronchopneumonie  gerade  bei  drohen- 
bender  Djspoo«'  und  Uerxerweiterong,  wenn 
Hilfe  nm  nötigsten  ist,  die  Alkalit&t  des  Blutes 
gesteigert  und  deshalb  auch  der  Harn  nur  schwach 
sauer  zu  sein.  In  solchen  F&llcn  hat  Haig  von 
Alkalien  in  großen  Gaben  (Natrii  bicarbonici 
S,0  bie  4,0  bei  Kindern,  6,0  bis  7,0  bei  Bfw 
waebaent'ii:  sehr  tjiiip  Erfolge  ge-sehen,  ineofern 
die  Temperatur  sofort  bin  zur  Norm  sank.  Er 
^bt  daa  Natron  in  diesen  Quantit&ten,  bi«  der 
Han  alkaliaob  reagiert,  aad  aetat  ee  auch  dann 
Boeh  nickt  ave,  eondem  ftbrt  noch  einige  Tage 
mit  kleinen  Dti.'ten  fort. 

Dabei   ist   alles   zu   vermeiden,   was  die 
Anditlt  dee  Harns  steigern  könnte,  wie  S.  B. 
Ammonium  und  s&uerliche  Getränke. 
(lintith  medical  ioumat,  9.  Mai  1908 J 

(Am  Plaatas  ■•dialnlsrtism  Uehtlutirste.) 

Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  des  Trachome 
mit  konseotrlertem  Lichte  ad  modum  Finnen. 
Vea  Dr. Lund.<igaard  in  Kopenhagen. 

Ab  einigen  Fillea  Ton  Traehom  —  awei 
werden  beoebrieben  —  will  Verfaaaer  ein 


gexeichnetes  Resultat  von  der  Finsen-Behaadluag 
der  an  Traehom  erkrankten  Conjanetiva  getehen 

hahrn.  T>ip  Tf>chBik  war  der  der  bisberigea 
Lu|)U!»-I{eliun(iiuiig  Ihnltch.  Nach  Ektropionierung 
mittels  Grönholms  Augenschlüssel  (Klin.  Moniiis- 
bUtter  f.  Aagenbeiik.  1907,  N.  f.  lY,  S.  288} 
oder  dareb  eia  Prisma  wnrdas  in  8 — MtAgigni 
Intervallen  10  Minuten  lange  bia  Yf st&odige  Be- 
Strahlungen  vorgenommen. 

Die  Zahl  der  Fälle  sowohl  als  aoch  die 
Beobachtungsdauer  erscheinen  mir  zu  gering, 
als  daß  sich  hieraus  auf  die  Gut«  der  Methode 
ein  Schluß  ciehoa  Iftflt.    (Der  Ref.) 


Erkranknngen  des  Auges  durch  die  uKravioIetten 
Strahlen  greller  Lichtquellen  und  Schutz  gcgsa 
dkaclben  durch  ein  oeosa.  In  dflnnen  Schlcbteo 
fubloasa  Qlasnaterlal.    Yen  Dr.  Yogt  in 

Aarau. 

Ein  großer  Teil  unserer  Augenerkrankungen 
ist  sarQckzuführen  auf  die  Einwirkung  der  ultra- 
violetten Strahlen,  welche  ja  bei  den  heute  ge- 
briuchlichen  Lichtquellen  einen  hohen  Prozent- 
satz ausmachen.  Am  vollkommensten  wird  eine  Ab- 
sorption dieser  Strahlen  erreicht  durch  das  inteasir 
ranebgran  geflkrbte  Sehntaglae  —  das  blane  iet 
wegen  der  DurchK'kssigkeit  der  Strahlen  zweck- 
los —  allein  ein  Flintglas,  dem  ein  genügender 
Gohalt  an  Blei  innewohnt,  ist  in  einer  Ton 
Verf.  angegebenen  Sekleifart  ancb  in  der  Lage, 
wenigstens  anatbemd  diese  bettende  oder  vielmehr 

prophylaklificlie  Wirkung  aus/tiüben.  Daher  wird 
dieser  Schwerflint  wertvolle  Dienste  leisten  als 
Lampeamaterial  fiberall  da,  wo  es  sich  darum 
handelt,  den  anhaltenden  schüdlichen  Einfluß 
greller  Lichtquellen  (Elektrisches,  Auer-,  Aze- 
tjlenlicbt  u.sw.)  auf  da«  Auge  abzuhalten,  wie 
besonders  in  Fabriken,  Sebuleni  Krankensimmem. 
Br  wird  bier  die  scbidlieben  Lichtstrahlen  tv- 
nichten,  ohne  —  da  er  ja  farblos  ist  —  der 
Helligkeit  dee  Lichtes  Abbruch  zu  tun.  Ferner 
wird  dieser  Schwerflint  Verwendung  finden  als 
Brillenglaematerial  beeoaders  da,  wo  Cataracta 
ineipiens  senilis  oder  Disposition  an  solcher, 
Aphakie,  Conjunctivitis  und  Keratitis  (besonders 
durch  ultraTiolotte  Strahlen  entstandene),  Chorio- 
retinitie  in  maeola  and  die  fibrigan  Angen» 

affektionon  liesfolieii ,  die  durrii  ultraviolette 
Strahlen  hervorgerufen  werden  kunnon.  Besonders 
auch  wird  er  als  beqvames  farbloses  Schutzglas 
im  Gebirge  nnd  gegen  gewisse  Bemfskrankheiten 
wie  Olasbllser-,  Sebmiwle*  nnd  OieSerstar  sowie 
elehtri.sche  Ophthalmie  Verwendung  finden. 

(Anhiv  f.  AugtnhHUL,  LX.  Bd^  2.  H.  ^g^^^^^^^^ 

Der  Gebrauch  gefrorener  Kohlensaure  in  der  Be* 
handlung  der  Naevl  und  anderer  Hautkrank- 
hdtcB.  Von  Dr.  William  Allen  Puslej  in 
Oüeafeo. 

PuhIpv  bringt  Xaevi  in  der  Haut  dadurch 
zum  Schwinden,  daß  er  feste  Kohlensäure  in 
Gestalt  kleiner  Schneobille  unter  leichtem  Druck 
fftr,  einige  Sekunden  auf  dieselbe  applüiert;  da- 
dnreb  erfriert  das  Gewebe  in  sebea  oberflieh- 
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UoImii  Sekicht«ii  ood  stößt  sieh  ■ehUcßlich  unter 
Blaaenbildang  ab. 

Zwei  Abbildungen  zeigen  den  Erfolg  dieser 
Methode  l>ei  einem  großen  behaarteu  Pignient- 
oaevu!^,  der  fa.st  die  ganze  eine  Gesicbtsh&lfte 
•inaftbm.  K*ebd«m  die  E««re  <larcb  Röntfea» 
atrahlen  entfernt  waren,  wnrde  Kohlenalnre 
appliziert  und  dndarch,  wie  die  AbbiUlun«:  zeigt, 
die  Eatstellung  de»  Gerichts  bis  auf  geringe 
Sparen  beiaitigt  (in  wie  langer  Zeit,  ist  nicht 
gesagt). 

AuO«r  Pigiuontmilern  eigticn  sich  für  diese 
Boiiandlang  anch  GefftUmüIor:  jedoch  -sind  hier 
mit  Vonidit  nnr  ainselne  Gefiße  zum  Seilwinden 
an  bringen,  damit  die  Haatpartie  nngefthr  ibre 
normale  Farbe  «rhält  und  nicht  zu  bhiß  wird. 

Ferner  hat  Putilor  mit  seiner  Metbode 
\V:irzen,  senile  Keratosen  und  kleine  Epitheliome 
anm  Seilwinden  gebracht  und  glaubt  damit  auch 
den  Lupus  rulgaria  und  Lupus  erythematodes 
erfolgreich  behandeln  zu  können. 

Eine  Appliliation  tod  einigen  Sekunden 
genügt,  um  ein«  oberUlcUiebe  Crewebesehiebt 

7,uiu  Gelriercn  zu  bringen:  das  Auftauet;  riinitnt 

nachher    etwa    die    doppelte    Zeil  in  Anspruch. 

Schmerzen   verursacht    beides   nicht,  höchstens 

•in  ateehende«  Gefühl.    Auf  das  Tanen  erfolgt 

eine  entsfindliebe  Reaktion,  und  atlmlhlich  sttiAt 

sich  das  erfrorene  Stück  unter  Blfi-chentiüdang 

ab,  ohne  daß  es  zur  Ulzeration  kommt. 

fMdimdktuaJoitnnaafUttmt4.A$$ot.  19.  Oci.  1907.) 

CUuttH  (Urubc  i.  U^. 

Die  Jodbehandlung  der  tuberkulösen  Hoden-  und 
NebenbodencDtaflndiing.  Von  Dr.  Gaetano 
Finoeebiaro  in  Rom. 

Die  von  Professor  Durante  angopobeno 
Behandlung  der  llodentuberkulose  mit  Jodein- 
•pritanngen  soll  den  Vorteil  haben,  daß  dabei 
niebt  aar  die  Kastration,  sondern  aneh  die  Zer- 
•tiVmag  des  Hodens  mit  ihren  fBr  den  Organiamna 

nachteiligen  Fd^uti  vermieden  wird. 

Finocchiaro  berichtet  über  drei  Fälle, 
die  er  nach  dieser  Hetkode  behandelt  hat.  Die 
drei  Patienten  boten,  abgesehen  von  dem  «inen 
erkrankten  Hoden  (jedesmal  war  e*  der  rechte), 
keine  Zeichen  von  Tuberkulose.  Es  wurde  so- 
gleich mit  den  Binspritanngen  einer  1  proz. 
Lösung  von  Jod  in  Jodlcalilösnng,  einen  um  den 
andern  Tap,  begonnen,  anfangs  wenige  Tropfen, 
dann  etwas  mehr,  .so  dali  der  Hoden  allm&hlicb 
mit  Jod  durchtränkt  wurde. 

Der  eine  Patient  vertrag  di«  Biaspritanngen 
nicht  gut,  weil  sie  den  Hoden  zu  sehr  reisten. 
Er  bekam  deshalb  oinik'<'  fill:;onieine,  d.  h, 
kutane,  Einspritzungen,  worauf  er  die  Hoden- 
einspritanagen  wieckr  besser  vertragen  konnte: 
im  ganzen  erhielt  er  '2"^  l"jti-.|irit7.uii^pn  in  den 
Hoden.  —  Der  zweite  Kranke  iMliielt  154  lokale 
and  hinterher  noch  38  allgemeine  Ein.spritzungen, 
der  dritte  erst  83  and  dann,  nach  Unterbrechung 
durch  eine  Badekur,  noch  IS  lokale,  keine  all- 
gemeinen Eiiisi>ril/.unL'»'n.  Am  .Schluß  der 
Behandlang  war  der  erkrankte  Huden  von  etwa 
demselben  Umfang  wie  der  gesunde,  aehmerslos 
and  hart  anzufühlen. 

Finocehigro  hat  die  Heilwirkung  des  Jods 


auch  experimentell  nacligewieaen,  indem  er  bei 
Kaninehen  kflnstlieh  Tnberknloee  eines  Hodene 

hervorrief,  dnnn  in  den  erkrankten  Hoden  Jod 
einspritzte  und  nach  dreißig  Injektionen  die  Tiere 
tötete.  Der  Hoden  war  bedeutend  kleiner  ge- 
worden und  seine  Kan&le  mit  nengebUdetöm 
Bindegewebe  erffillt,  jedoch  nicht  obliteriert; 
Ton    Tuberkeln     waren     nur    noch  vereinzelte 

(granulierte  Zellen  übrig.  Ein  Kaninchen  war 
am  Leben  gelassen  worden;  naeb  drei  Monaten 

\v:ir  der  kr.nrik  gewesene  Hoden  wieiler  von 
ganz  uurnialem  Umfang  und  reponierbar  wie  ein 

!  gesnnder. 

1       (PtMdbtieo  190$,  Kr.  2,  Stm.  Otir^ 

CtasMN  (€huhe  i.  Hj. 

Fistelginge,  tabcrkulöse  Fisteln  und  AbsseOböiilen. 
Eine  neue  Metbode  zur  Diagnose  und  Be- 
handlang  aslt  HlUs  tob  Wlamntpaats.  Von 
S.  0.  Beok. 

Die  neue  Methode  besteht  in  der  Injektion 
einer  WismutTaselinpaste  in  die  Fistel  und  nacb- 
heriger  Radiogmphio.  Der  Ausgangspunkt  und 
der  Verlnuf  der  Fisteln  k.inn  hierdurch,  wie 
,  einige  lieiiiegebene  Röntgenograuime  lehren,  in 
außerordentlich  klarer  Weise  erkannt  werden. 
Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  solche  Iiyektioaea 
in  kurzer  Zeit  die  völlige  Heilung  von  Pistola, 
die  ^iele  .Inliro  bestanden,  herbiiiführon  können} 
oft  genügte  eine  einmalige  Injektion,  auch  bei 
Fistela  von  mebrjfthrigem  Beetand. 

Für  die  FrAhhohandlaag  dient  folgend« 
Paste: 

Bismut.  anboitr.  30,0 
Vsaelin  no,0. 
Im  Kochen  an  mischen. 

Für  die  Spitbehaadlaag  eignet  sieb  besser: 

Bismut.  subnitr.  80,0 
WeiL^j«  Wachs 
Weichparaflin    ää  5,0 
Vaselin  60,0. 
Im  Kochen  zu  mischen. 

Wlhrend  des  Kochens  darf  kein  Waaser  ia 

das  Gemisch  spritzen;  die  Glasspritzen  müssen 
trocken  sterilisiert  und  ülierhaupt  jede  Wasser- 
beimengung vermieden  werden. 

Die  Fistel  muß  vor  der  Injektion  mögliohet 
vollatlndig  getrocknet  werden  durch  Binsdhieben 
steriler  Gazostroifen ,  die  unmittelbar  vor  der 
Einspritzung  herausgezogen  werden.  Die  Paste 
wird  vor  dem  Gebrauch  sterilisiert  vnd  heiß 
und  flüssig  in  die  Glayspritie  aufgesogen.  Die 
Spritze  wird  fe^t  gegen  die  Fistelöffnung  ein- 
f:i'|;i.ijt    und   die   Emulsion   sehr   langsam  ein- 

,  gespritzt,  bis  der  Patient  über  Druckgefühl  klagt. 
Dann  wird  di«  Spritte  herausgezogen  und  eia 

'  Gazebausch  rasch  gegen  die  »»ffnung  gepreßt,  um 
einen  Wiederu»-<tritt  der  Pauste  zu  verhindern, 
bis  sie  genügend  erbftrtet  ist.  Ein  Xisbvatal 
kann  zur  Beschleunigung  dieses  ProaeaseS  ao^ 
gelegt  werden. 

Wismut- Va-selin  wird  injiziert,  bih  die  Eite- 
rung aufhört,  und  dann  zur  härteren  Paste  über- 
gegangen, ntit  der  gewöhnlich  die  Fist«l  ge- 
schlossen bleibt:  diese  Paste  wird  spftter  resorbiert 
und  durch  Bindegewebe  ersetzt.    Verf.  glaubt 
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AVch,  daO  die  Hkdiomktivität,  die  das  Wismut 
anter  dem  EinflnO  der  KöDtgeastrahlen  erlangt, 
eine  gewisse  Heilwirkung  entfalten  mag.  Die 
lojekiionen  sind  schmerzlo«  und  sollen  völlig 
nngefilirlich  mIb.  Y«if.  hat  wad«r  BUtangen 
■odi  EmbotiM  noch  MptiaelM  Komplikationen 
erlebt. 

Die  >rVi«mutpa8le  kann  bei  allen  Fieiteln 
«der  Absseßböblea  ia  Anwendang  gebracht 
werden,  auOer  bei  infmbraniellen  und  Gallen- 

gaugti-.t(*ln  odor  solchen,  tlit-  mit  der  Harnblase 
koiumuniziereD.  Wo  Sequester  vorhanden  sind, 
müssen  diese  erst  entfernt  worden,  da  sonst 
keine  Heilung  durch  die  Paste  zu  erzielen  ist. 

Die  eingehender  uiitgoteiltcn  Einzelfalle 
e>l»l!*'n  z.  T.  Glanzleistungen  dar,  »o  daß  die 
lletbode  gewill  der  Nachprüfung  und  ev.  aas» 
gedehnterer  Anwendung  wert  eeia  dfiift«.  Viel- 
leicht wäre  ein  nnderes  \Visnin;s:i!z  zweeknlßiger 
im  Hinblick  auf  die  Nitritvcr;ziltungen,  die  bei 
innerliciit>r  Verwendung  von  ßitmut.  subnitr.  zur 
röntgenologischen  Cntersachnng  dee  Verdaannga- 
traktes  bekannt  geworden  aino. 

(The  Jottm.  tf  m  Amtr.  Mrd.  Assoc.  I90s.  i,  s.  96SJ 

Ibrahim  (Müiichm). 

Prof.  Krani^**""" 

Die  Angriffe,  denen  die  Ton  Krön  ig  und 
Gaufi  in  die  gebnrtshUfliehe  Klinik  ebgeführte 
Methode  aaagesetst  wurde,  erfahrea  ia  KrSnigs 

kliai^ohem  Vortrage  die  verdiente  Zurück wiiisun^'. 
Nachdem  Vorf.  die  Berechtigung  der  schmerz- 
losen Entbindung  dargetan  hat,  be:<iiricht  er  die 
an  1500  im  Dämmerschlaf  erfolgten  Entbindungen 
gemachten  Beobachtungen  und  weist  nachdrück- 
liiL  jiif  dii!  C■t•f;illrl<l^igkeit  de*  Vorfahrous  fiir 
Uutter  und  Kind  hin.  Unter  löÜO  Frauen  starb 
aar  ein«  nit  triehterfdrmig  Tweagtem  Beekea 
nn  den  Folgen  einer  Uterusruptur.  Die  viel 
diskutierte  Gefahr  ffir  das  Kind  ist  ebenfalls 
nicht  vorhanden.  Die  geringen  Mengen  von 
SkopolamiBf  die  aaf  das  Kind  Qbergehea  und 
im  ürin  dareh  die  Reaktion  des  F^oschnugcs 
nachwei-l-:«]'  Mi'.ii,  \vt.-ril"n  innerhalb  weniger 
Stunden  auxgeschieduu.  (Jligupnoisch  waren  nur 
10  Pruz.  der  Kinder,  die  jedoch  durch  einfachen 
laßeren  Keia  anr  regelmifligen  Atmung  gebracht 
wurden.  Daß  die  Mortalitilt  im  ersten  Lebens- 
jahre keine  erhöhte  war.  konnte  durch  die  Beob- 
aehtoag  voa  805  aaf  der  i'rivatstation  geborenen 
Kindera  feetgeetellt  werden. 

Von  größter  Bedeutung  fftr  dioso  Erfolge 
ist  die  exakte  Dosierung  und  genaue  Beobachtung. 
Zu  letzterem  Zwecke  wurde  das  geburtshilfliche 
Pereoaal  auf  daa  Dreifache  vermehrt.  Verwendet 
worden  eia«  Ipros.  MoiphlnmlSsnng  und  eine 
0,09pn».  wlOrigeLSanng  ▼onScopohunin.  |jy<lr<i- 
bromicum  (Merck).  Spezielle  Technik  siehe 
Original.  Von  der  eingehenden  Beobachtung  der 
Kreißenden  wahrend  dos  Dämmerschlafes  (Prüfung 
der  Merkf&hi<;keit,  Aufzeichnen  der  Wehen)  hat 
sich  Kef.  an  der  Krönigscben  Kliaik  ane  eigeaer 
An8cbauung  überzeugen  können. 

(Dfttttetie  mnf.  Wochnischr.  1908,  Kr.  33.) 

Amutdf  (Wie$UHeM). 


Die  Semmbehandlaag  der  ^danlMlMa  Omkfo* 
epItwlmealnglHa.   Von  Cfa.  R.  Dann. 

Verf.  betont,  daß  die  Behandlung  der  Genick- 
starre mit  Diphtherieheilsenun,  die  in  Amerika 
mehrfach  versmsht  wurde,  keine  befriedigeadea 

!  Erfolge  ergibt  (begreiflicherweise,  Ttef.':  wie  spe- 
ziell M.  Kotch  nachgewiesen  hat;  auch  die 
Resultate  der  Impfungen  mit  Berücksichtigung 
des  Wrighteehea  Opsonischen  Index  aiad  nicht 
aehr  gllncead.    Dagegen  hat  er  aa  15  Fftllen, 

,  deren  Krankengoschichten  er  ausführlich  mitteilt, 
von  der  intraduralen  Behandlung  mit  dem  von 
Flexner  hergestellten  Meningokokkenserum  sehr 
Günstiges   gesehen.    Man    wird   dem  Verfasser 

'  beistimmen,  daß  seine  Erfolge  ausgezeichnete 
waren,  und  auch  doin  Unbefangenen  drängt  sieh 
der  Eindruck  aaf,  daß  die  Therapie  epetifieehe 
Wirkung  entfaltete.  Daa  PlezaerBche  Serun, 
das  lifi  Affen  eine  experimentolle  Meninf."ikokkcn- 
nictiingiiis  zu  vcrhiudern  oder  zu  heilen  vermag, 
wie  Flexner  früher  mitgeteilt  hat,  wird  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  Diphlberieheilserum  durch 
Immunisierung  von  Pferden  gewonnen;  es  dürfte 
dem  K  •!  1 1  (•  -  \V  e  I  ui  a  n  n sehen  Mcningitissorum 
nahe  stehen,  über  welches  aas  jüngster  Zeit 
auch  günstige  Berichte  bei  intraduraler  Anwen- 
dung vorliegen  i'I.  r  N  v'  .  Da«  Fle.xnersche  Serum 
entfaltet  keine  autuuxischen,  sondern  bakterizide 
Wirkungen. 

Die  üeiiwirknag  dee  Seruma  ist  um  ao 
sicherer,  je  frtther  es  angewandt  wird.  Daa 

Fieber  geht  rasch  zuifick,  milmiler  in  kritischem 
Abfall,  und  es  schwinden  die  bedrohlichen  Syai- 
i  ptome,  event.  nimmt  die  ganze  Krankheit  einen 
abortiven  Verlauf.  Die  drei  Mißerfolge  (unter  Id 
Fallen)  betrafen  Patienten,  die  erst  in  der  dritten 
M'ociie  nach  Kraakheitabegiaa  ii^isiart  wordea 
waren. 

Die  praktieehea  Ckeiehtepuukte,  aaeh  deaea 

vorgegangen  werden  soll,  sind  etwa  folgende: 
In  jedem  Fall,  wo  der  Verdacht  oder  auch  uur 

I  die  Möglichkeit  einer  Menaagitia  beitehtt  mU 
sogleich  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  oad 
gleichzeitig  allee  zur  Sernminjektion  Torbereitet 

i  werden.  Ist  die  <'erebrosj>ir.;iltlri?sigkeit  deutlich 
getrübt,  soll  nicht  erst  die  bukieriologi.«ehQ  Unter- 
suchung abgewartet,  eoadern  gleich  die  Serum- 
injcktiou  vorgenommea  werden.  Die  große  Mehr- 
zahl der  eitrigen  Meningitidcn,  speziell  im  Kindes- 
alter, sind  durch  den  Meningokokkus  verursacht, 
and  in  den  seltenen  F&Uen,  in  denen  eine  st&rker 
getrflbte  Flflssigkeit  auf  tuberknlfieer  oder  Pneu- 
uiokokkeunieninpitis  beruht,  wird  die  Seruni- 
injektion  nicht  schaden.  Verf.  läßt  zun&clist  soviel 
Flüssigkeit  ab,  als  spontan  abi&uft  ;5()  — lH)ccro) 
und  injiziert  dann  durch  die  Lumbalpunktioaa- 
nadel  das  Heilsera  m  ia  der  Einzeldosia  tob 
15 — 1.')  ccm  .  gewöhnlich  .'«0  ccm.  Wenn  nach 
der  ersten  Injektion  die  Temperatur  zur  Norm 
abf&llt,  und  die  sonstigen  Uiaiaehea  Symptome 
sich  rasch  und  forlgesetzt  bessern,  ist  eine 
Wiederholung  der  Seruminjektion  zunichst  nn- 
nolig:  steigt  im  späteren  Verlauf  die  Temperatur 
wieder  an,  oder  stellen  sich  die  Symptome  wieder 
ein,  80  ist  die  Behandlung  in  gleicher  Weise  au 
wiederliolen.  —  Gibt  die  erste  Iniektion  nicht 
den  gewünschten  Erfolg,  so  soll  die  Lumbal* 
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{»anktioQ  mit  naelifolgeiider  StramiDj«ktioH  tftg« 
ieli  irfederbolt  w«rdeii,  bU  tn  bSehsteas  4  mal 

im  ganzen.    Fieberanstieg  utui  \'<'r»fliIimineruDg 

d«6  kliniscbeo  Bilde«  künneu  aber  auch  späterhin 

neebnala  snm  Bingriff  Veranlassung  geben.  — 

Wo   koinc   (i(ior  h^l  keine  Flüssigkeit  bei  der 

Luinbalpunktiun  abllicßt,  sind  vielleicht  subkutane 

Einspritzungen  mit  dem  Serum  am  Platz.  Doch 

hat  Verf.  aodi  in  swai  derartigen  F&üen  ohne 

ftbl«  Folgen  da«  Seram  n  den  Wirbelkanal  inji- 

siert,  r*t  aber  zur  Vorhicht.        F.'iHc.    liie  erst 

im  chronischen  Stadium  der  Kranklieit  injiziert 

wcixlen,   haben   nur  dann  Aos«icht,  durch  die 

spezifische   Bekandlaog    gSnetig    beeinflußt  zn 

«erden,  wenn  noch  Fieber  und  sonstige  Symptome 

auf  einen  aktiven  infektiösen  Prozeß  schließen 

lassen,  und  in  der  Spinalflösaigkeit  noch  Me- 

ningokokkwi  vorhanden  rind. 

DaB  definitive  ScliICisüe  cr.^t  mif  Orund  feines 

erheblieh  grfiBeren  Material«  möglich  «ind,  wird 

Tom  Verf.  a«lb«t  gebftbrmd  batoat. 

fBotlOH  JM.  «Ml  Bmrg.J»mn.  J909,  l,  ASriJ 

IhnMm  flMiuAmf. 

Mitteilung  Ober  einen  durch  Operation  geheUten 
Fall  von  Thrombose  im  Gebiete  40  V«M 
meseoterlea  enpcrlor.   Von  Dr.  Baagn. 

Verf.  hiit  anter  der  Diagnose  Intu»su8zeiition 
••lue  Probelup.'irotoiiiiu  geniaclit :  er  hat  ein  in- 
folge von  Thrombose  der  Vena  mesenterica 
snperior  gangrftnösoa  Darmetllck  gefanden  und 
in  einer  Ausdehnung  von  40  cm  reseziert.  Rela- 
parotomie  infolge  einer  enL-itelienden  Darmtistel. 
Nach  spontunem  Schluß  derselben  koramt  Heilung 
mit  guter  Narbe  sobtande.  FQr  die  Diagnose 
hfttta  nach  der  Beschreibung  hier  in  Betracht 
kommen  können:  1.  Eine  link^  vom  NaNel  be- 
findliehe, scbinerzlinfte,  wurstfurnjige  Kesi.'-tcDZ. 
2.   Blatvng  aus   dem  Darme.  Sinken  der 

Temperatur.  4.  Nachwci.'?  der  Herkunft  der 
Embolie  (hier  Anschluß  an  Puerperalfieber). 

Die  ln<lika(i<in  für  cI<!q  o|<erativon  Eingriff 
sieht  Verf.  im  Beginn  der  peritonealen  Sym- 
ptom«, d.  h.  dem  Aneteigen  der  Temperatar,  der 

PulitbesohleunipuDg  usw.  Ivdiifraindikati.in  für 
die  sofortige  Operation  bind  die  andauernden 
Symptome  des  Ileus  paralvticus,  ffir  die  Operation 
übaritaapt:  Kollaps  and  Aligamtinparitonitia. 

IHe  Operation  selbst  hat  tn  bestehen  am  basten 
in  Darmrosoktiou  und  l*  i  1  .i  t  .■  r  :i  I  .■  r  Ami.itomose, 
mindestens  aber  in  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
■ntnnlis. 

(Dmibau  Z«Utkr.  f.  ChtrmgU,  Bd  92.  S.  7»^ 

Lttäu  ig  itttftr  fBtntnf. 

Imgbcliandlaag  Im  Mlttelalltr.  Von  Dr.  J. 
Schnater. 

An  einer  Reihe  von  Funden  ans  der  Literatur 
wird  erwiesen,  duü  liie  Snugbebandlung  der 
lokalon  eitrigen  Infektion  ^clion  Ärzten  im  Mittel- 
alter bekannt  war  nnd  hier  und  dort  geübt 
wurde.  Die  Apparate  bestanden  aus  Brc,  Glas, 
Horn  odiT  Mi's^in^'.  Die  Applikafion  wurde 
teils  durch  Erwärmung  nach  Art  unserer  Sihröpf- 
kfipfe,  teils  durch  Aaaangon  mit  dem  Munde 

bewirk?.  Eine  Reihe  infercssanter  .Sbbildungon 
zeigen   teilweise  genau   diejielben   ir'urmun  wie 


j  die  hente  gebrftaehlicben  Bier -Klapp  sehen 
I  Swiggllaor. 

\       (MOMk.  med.  Wtehnmehr.  i9os.  s  406.) 

j  Über  die  Behandlung  der  narbigen  SpciacxOlirca- 
verengernngen  mittels  der  Soodltnrag  Oha* 

Ende.    Von  Dr.  Lieblein. 

Abgesehen  von  Lue.-;,  S<  liarlscb.  Typhus, 
pepti&cben  Geacliwüren  ent>iehen  U^ophagu*- 
strikturen  meist  durch  Verschlacken  ätzender 
Flüssigkeiten.  Der  Vorschlag  Gersuny so- 
fort einen  Gumwiächlauch  einzuführen  und  liegen 

izu  lu»«en,  hat  ülili  ali>  nicht  zweckmäßig  er- 
wiesen. Die  BougieruDg  darf  erst  4  —  8  Wochen 
nach  dem  Tranna  vorsichtig  begianea.  Ist  eine 
Striktar  einmal  «ntriert,  so  liBt  sie  sich  auch 
bald  weiter  dilatiereu.  Für  die  Ici.^tun^^^f.ihigste 
und  schonendste  Methode  h&lt  Verf.  die  An- 
legoag  einer  Gastrostomie  mit  retrograder  Son« 
dierung.  Ein  \V.  i:  kmn  te^clniffen  werden 
durch  ein  un  die  .>irikturt>tello  gebraciiteä,  durch 
seine  Schwere  wirkendes  Schrotkorn,  eingef&hrte 
Darmsaite,  Predschwamm  nnd  viele  andere,  nicht 
oben  aieber«  Methoden.  Als  bette  lletbod«  der 
OastrostonioioLlägt  Verf.  die  v.  Haekoraehevor. 

(Bnmir  Bt»*t*.  B4. 36,  8. 5S1J 

iMdmfg  JVsyir  (»ttUmi. 

)  (Aas  dar  tanam  AMallaDV  das  aMdt  ClMitm-HMpItals  se 

MUn«t«r  i.  W.    Prof.  Arofll)  l 

I  Flbrolysin  bei  krappOser  Pncomonie  mit  vcr* 
zflgerter  Lösung.  Von  Hermann  Krasinger, 

Medizin  alpraktikant. 

Verf.  rit  aaf  Omnd  swaier  Beobachtnngea, 

die  er  im  Clemeas>Hoapit.il  machon  konnte,  zur 
Anwendung  von  Pibrolysin  bei  Pneumonien, 
deren  Lösung  «ich  verxögert.  Verwandt  wurde 
das  Morcksche  Prkpant,  das  in  Ampullen  za  2,3  g 
Fibrolysin  in  den  Handel  kommt,  und  zwar  ver- 
brauchte Verf.  in>  ersten  Fülle  im  zweiten 
Falle  8  Ampullen,  um  völlige  Lösung  des  pneu- 
monisehan  Proieaan  n  «vTaiclion. 

OnMcft.  JM.  IT.,  Nr.  144    Otimmt  (WktMmf. 

Bettrag  sor  Magenchlrurgle  and  zur  Technik  der 
OutroenteroenaalonMna.  Von  Dr.  K.  Bircher. 

Naek  Baspreohnng  Tarsobiedeaer  Metboden 
wird  als  besonders  einfadi  nad  gut  dl«  W  6Ifl  ersehe 

mit  fülgetuieu  Modifikationen  empfohlen: 

Zuerst  werden  Magen  und  die  in  üblicher 
Wei^e  bestimmte  Jejunalschlioge  mittels  isolierter 
.Scitenknopfnähte  vor  dem  Kolon  in  3  Etagen 
aneinandergelegt;  ilann  werden  vor  der  Eröff- 
nung   unter    bloßem    .\ug8treichon    und  unter 

IWeglaseung  der  angeblich  ankontrollierbaren 
Klemmen  die  Nihte  der  vordem  Wand  ohn« 
zu  knüpfen  derartig  gelegt,  daß  der  mittlere 
Teil  der  einzelnen  Fäden  auf  einen  stumpfen 
Haken  gehoben  und  so  Platz  geschafi'en  wird, 
damntar  di«  betreffenden  Darmabsehnitt«  tn 
seblitt«n.    Tat  dies  nach  gewissenhaftem  Ans- 

Streichen  geschehen,  so  wer.len  die  Milielleile 
der  Fftden  losgelassen,  die  Enden  mit  einem 
Rnek  angeaogen  und  geknApft  and  die  Anasto- 
mose igt  provisorisch  geschloaaen.  Es  erfolgt 
i  die  übliche  Übemftbung. 
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Die  angegebene  Itiee  Ut  entttcbieden  gei;«!- 
Toil  und  Iftßt  sich  schneU  ausfühi-en,  doch  scheint 
mir  doÄ  Weglassen  der  Klemmen  für  den  weniger 
Ge&bten  etwas  g«wiigt|  dürfte  sich  doch  auch 
bei  gröAter  Sehvelligkeit  and  GeaehieUichkeit 
ni<-ht  immer  ein  In-<Uc-Wiui  1. -FI:iteB  TOD  Dann- 
oder Mageninhalt  sicher  verliiinlern  lamen. 

(Umgemhtekt  ArOOe,  Bd.  65.  s.  256.) 

LuOwit  Mttftr  (BtHin). 

Weaer  Zinkldinverband.    Von  Dr.  Betz. 

Um  die  Verwendung  der  beim  L'lcu»  cruris 
aaw.  rahmliehat  bekamiteii  uod  bewihrten  Zink- 
leimvcrbändrt  l>pquomer  tu  gesslahen  und  der 
Allgomeinln>it  der  Arzte  CQgftnglick  zu  macbeu, 
werden  gebriiucbsfcrti<{e  Zinkleimbinden  durch 
£tnt»noheii  grobffidiger,  trockener,  allerbilligster 
Ifollbinden  in  heißen  Zinkleim  hergestellt,  die 
vut  d.^r  Ap[ilik:irii)ii  nur  in  koohmdem  Waaaer 
erwärmt  zu  werden  brauchen. 

Verf.  hat  die  Binde  zum  Maatersehatz  an- 
gemeldet und  wird  sie  fabrikmäßig  herstellenlaMen. 
(Mtmeh.  mtd.  HocAciMcAr.  J90S. 

INt  Radiknlopeftten  der  KlcferhShlendtcniagen 
▼on  der  Nase  her.   Von  Dr.  Rli.'ti. 

Nach  reichlicher  Lileraturangabe  und  Po- 
lemik wird  folgendes  Verfahren  Torgeschlagen: 

Wenn  Spülungen  durch  niitürliclip'*  orior 
akseasoriscbes  0.ttium  keinen  Erfolg  b:d)on  oder 
man  nach  Extraktion  kariöser  Zahne  und  An- 
bohroog  der  Kieferhöhle  vom  Aiveolarfortaati 
•na  der  Bitemng  nicht  beikomnen  kann,  so  ist 
breite  Kommunikation  zwischen  Kiefer  und 
Nasenhöhle  anaulegen.  Dies  geschieht  durch 
ausgiebige  Abtragnsg  der  innen  KieferhAUen- 
w.ind  im  Bereicli  «leo  unteren  und  mitfliTen 
NiLsenganga,  so  daU  Auskratzung,  Spülungen 
oder  TrockenbehaBdlung  bequem  appliiiert 
Warden  können. 

Der  Eingriff  bedarf  keiner  Narkose,  sondern 
ist  unter  lokaler  Anästhesie  auazuführen.  AU 
Inatranieatarium  kommt  ala  einfacbatea  Meißel 
oad  Koachotom  in  Betraft;  andara  Lutramente 
•iad  Ton  GaTello  und  Ooodi  (DiUtationa* 
troikart)  angegeben. 

(Witmr  MiN.  irecAmscAr.  190S,  A'r.  5.) 

Ober  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  groO- 
knotlger  Lebertuberkulose.  Von  Dr.  Bunzl. 

Auf  der  Schnitslerachen  Klinik  in  Wien 

wurde  bei  einem  21  jührigt^n  M;inn  ein  inanns- 
fausijrroßer,  aus  einzelnen  Knollen  beziehender 
Tumor  der  Leber  «XStirpiert,  der  makronkopisch 
ala  Tubercuia  magna  hepatia,  mikroskopisch 
abenfalla  als  taberknlöeer  Prozeß  unter  allen- 
fallsiger  Nf il lietril igiuik,'  vnn  Lues  gedeutet  wird. 

£in  Jahr  nach  der  Üperalion  iat  weder 
aabJektiT  aaeh  objektiv  Krankhaftee  festsoatellen. 

Für  die  Technik  der  Opi  ratim  sei  erwilhnt, 

daß  bei  der  in  diesen  Füllen  äuUerst  schwierigen 

Blntatillang    die    Applikation    mit  Adrenalin 

getränkter    Lippehea    anageseiehaete  Dienste 

getan  hat. 

(MmOuifr  iiMd.W9autiscitr  rjos.  s  im  j 

Ludwig  Uei/er  (Berlin). 


Bittrag  sorKcachbiwItabehandliiaftVoaSehottia 

b  Dieaden. 

Verf.  lifjhsndelr  .-eit  181>"2  Keuohhusifn  lici 
Kindern,  indem  er  sie  tiglich  2  —  3  Stunden  in 
einem  Bromdampftinmer  alch  snfhaltee  nad 

schlafen  läßt.  T):i^  Präparat.  Bromotufisin,  wird 
in  der  Marien-Apotheke  in  Dresden  hergestellt. 
Die  ana  dem  sicherlich  großen  Material  heraus- 
gegriffenen 3  (!)  Krankengeschichten  wirken  nicht 
sehr  überzeugend.  Fall  2  ist  durch  eine  Kapill&r- 
bronchitis,  Fall  3  durch  eine  Pneumonie  kumpli- 
xiert,  beide«  Krkrankungen,  bei  denen  paroxjamaie 
Hnatenanfill«  nnd  krittadMr  Abfall  dar  Br^ 
Behatnnngan  nicht  zu  den  Seltonhaiten  gehören. 
(MML  <Kn.  J90S.  tfr.  7J  Anna^. 

2ar  bjektlonatherapie  der  Hratalglaa.  Von 

Sehlesinger  in  Berlin. 

Dnreh   Sehleteb,    den   Begriknder  der 

modernen  LokalaniLsthesio.  ist  e'-  bekannt  j;e- 
worden,  daß  bei  der  Schinerzstillung  mittels 
Injektionen  der  mechanische  Effekt  der  Fiüssig- 
keitamonga  die  Hauptrolle  Verf.  hat  mit 

anf  0*  C.  abgekühlter  physiulugi-cher  Kochsalt- 
lösnng  bei  akuter  und  chronischer  L-ichia.s  dt>u 
intenaiTsten  Sehmtn  momentan  Teivchwinden 
sehen,  wenn  er  mit  einer  8  cm  langen  KanQle 
unter  .-tändigor  langsamer  Injektion  der  kalten 
L^l^uIl<;  tief  in  das  Gewebe  eindrang.  42  Ischias- 
fälle wurden  mit  51  einzelnen  Injektionen  erfolg- 
reich behandelt.  Das  Feld  der  Injektintistherapie 
läßt  sich  auf  die  Supraorbital-Interkostaineuralgie, 
daa  GflrtalaohmeR  dar  Tabikor  ww.  orwoitam. 
(DiMtatkt  mtd.  Wortwiicfcr.  1908,  lfr.€J  Aienmät. 

(Am  än  dtfnc'-wttopid.  Abt.  der  Oalv-Klatoldtalk 

in  Uras.) 

Ober  die  Behandlang  dea  kindlichen  Maatdam* 
afolanüi  darrh  LlmirTWrttiftwgdtt  Rwl<Biif- 
VoB  Dr.  Nikoa.  A.  Kephallia6a. 

Varf.  empfiehlt  auf  Grund  dreijähriger  gün- 
stiger Eriahrangen  die  «ohon  beim  Chirurgen- 
kongreß im  Jalm  1904  von  Spitzj  angegebene 

Methode  der  Behandlung  des  kindlichen  Mast- 
darmTorfallfl.  Der  Methode  liegt  das  Prinzip 
sngrande,  daB  ein  weieher  Schlauch  dadurch 

an  diM-  T'mstidpung  vorliindi'rt  \vir<i,  daß  man 
in  »eine  Wand  einen  festen  längs  verlaufenden 
Stab  einfährt.  Nach  Reposition  de.'<  Prolap.'-es 
wird  im  Atharransch  eine  mit  flüssigem  Paraffin 
,  gefüllte  5  eem  Spritze  ca.  1  cm  vom  Reetnm 
entfernt  nach  außen  und  hinten  einitostochou, 
möglichst  weit  parallel  dem  Kectum  im  para- 
rehtalen  Bindegewebe  Torgesehoben  (die  Ranflie 

soll  10  cm  lang  s^in'  uti  I  •niti'r  liinL'.''atn<'in 
Zurückziehen  das  l'araftin  niugliulist  gleiciimäßig 
eingespritzt.  Am  besten  wird  dieselbe  Prozedur 
auf  der  andern  Seite  wiederh<dt,  s»  daß  rechts 
und  links  vom  Heolum  gegen  das  Kreuzbein  zu 

I  ^wei  stfltsende  Paraftinst&be  das  Haftgewebe  des 
Reotama  vorat&rken.  Die  Gefahr  der  Embolie 
ist  bei  yermeidong  der  gefäßreichen  Partien  aahr 
gering  und  bei  den  Ml?  vum  Verf.  Iieiiliaciiteton 
F&llen  nie  eingetreten.  Von  sämtlichen  Fällen 
ist  aar  ein  Reiidiv  gemeldat. 

Die  Operation  ist  deshalb   an   der  Grazer 

1  Klinik  zum   Norntalverfahren    erhoben   in  ilen 


uiyiiized  by  Google 


432  , 


'MoaaMMAn. 


Fillea,  die  trote  difttotia«h«r  Maßnahmen  and 
AMehuiBcher  Behudlong  nfcbt  Tor  Rezidireii 

geschützt  werden  konnti^n. 

(Jahrbuch  f.  KindtrheOJL  1908, 17,  Bd^  H.S^ 

OUt  FMgen  dir  PWfrthiraiile.  Von  Prof.  Dr. 

Walt  Ii  er,  Gießen. 

Waith  er  stellt  folgende  Leitsitce  auf: 

1.  Priudpitii  buB  jagiii  mt  thtm  Frraan 
in  en«ter  Lini«  «Id«  PMU|Mep«r»tioa  eagentcn 

Verden; 

2.  Die  Pes-aiiifhandlung  b«i  PfoUpses  ist 
stets  «in  notdürftiger  Bebelf; 

8.  Die  Hjmptometisehe  Tberapie  erfordert, 
wenn  eingeleitet,  eine  bei^undere  Sorgfiilt: 

4.  Für  kleine  FroUpae  eignet  aich  Uodge- 
uder  Bow-Pessar,  für  grSSere  Sebati-Ftochowoik 
oder  L<"ihlein-Bü(felpe«Mir. 

(Die  Therapie  der  üegenaart,  Mär»  190S.) 


Mikroskopie  and  Chemie  am  Krankenbett 

Für  Studierende  and  Ärzte  bearbeitet  von 
Prüfe.<:<>or  Dr.  H.  LaahartB,  Direlctor  des 
Eppenilorfer    Rraokenhaaies    in  Hamburg. 

Fünfte,  wesentlich  iitiipo.irbeitete  Aiiflaj;e. 
Mit  8'>  Texttigureu  und  4  Tafeln  in  Farben- 
druck. Vertag  TOD  Jiiliat  Springer.  BerMn 
1907. 

Bei  BAeheni  tob  der  Art  dee  vorliegenden,  die 

im  wesentlichen  bestimmte  Methoden  darlegen 
sollen,  findet  man  hiafig  zwei  Fehler,  die  den 
Wert  und  die  Nützlichkeit  des  betreffenden 
Werliea  stark  beeintriektigen.  Der  eine  besteht 
darin,  daS  der  Antor,  ans  dem  Wuntehe  mög- 
lichst großer  Sachlichkei'  heraus,  nichts  weiter 
als  nur  die  Gebrauchsanweisungen  zur  An- 
atelleng  der  betrelSwden  XJatersuehnngea  gibt 
und  somit  eine  Art  von  Beseptbuch  HchnfTt,  das 
den  Benutzer,  der  auch  gerne  die  Gründe  des 
ihm  durch  den  Leitfaden  yorgei^cbriebenen  Vor- 
Mkens  kennen  lernen  möchte,  swingt,  andere 
Werke  n  dieser  AnfUlniag  bwansutiehea. 
I'i-r  andere  Fohlcr  ist  der,  daß  über  den 
histurischen,  kritischen  und  begründenden  Teil 
der  eigentliche  methodologisehe  so  weit  Teraeeh- 
Ussigt  wird,  daß  der  Leser  swar  ganz  genao 
die  Prinzipien  und  den  Endsweck  der  vorzn- 
nebniendeii  I'iiter>uchung  ersehen  kann,  bei  iiirer 
praktischen  Aosföhraag  aber  sich  erst  alle 
teckaiseben  Biatelheiten  aater  Aafweadaag  na- 
aötigcr  Mühe  nn<l  Zeit  selbst  auiiprobieren  muß. 

Das  Leo  hurt zsoiie  Bach  zeigt  nun  in 
prftgaantester  Weise,  da«  es  durchaus  nuglich 
ist,  twisoken  diesen  beiden  Extremen  die  goldene 
ICitteletraSe  eininbaltea. 

Hit  gleicher  Sorgfalt  iät  in  diesem  muster- 
gUtigen  Bache  sowohl  die  Methode  der  Uutor- 
enebnag  eis  solebe  behandelt  als  auch  die  aus 
ihrem  Ausfall  zu  ziehenden  diagnostischen 
ächlufifolgeraogen  und  das,  was  von  der  Patho- 


logie and  Physiologie  «um  Verständnis  der^iot- 
weadigkeit  des  angegebenen  Vorgeben«  adlig  ist. 

Die  Torlicgende  ö.  Auflage  ist  um  viele  als 
brauchbar  bew&hrte  neue  Methoden  und  prak- 
tische ErfahroDgen  vermehrt  worden.  Die  aeastea 
Forschungsergebnisse  wie  der  Trypanosomea- 
und  Spirochätennachweis  bnben  bereits  eine  ein- 
gehende  Würdigung  erfahren. 

Der  Wert  des  ausgezeichneten  textlichen 
Teils  wird  durch  sehr  flberviiMIiehe  und  klare 

schwarze  und  farbi^'e  I!lu'-trst!onf  n  \virk.-rii:i 
unterstützt,  so  daß  das  Buch  ebtiUf<uwohl  für 
den  Ant  ein  auBerordentliih  handliches  Nach- 
schlagewerk wie  für  dea  Stadierendea  ein 
iaterameatei  aad  anregeades  Lehibaeh  denidlt. 

AndbMiderPhyeioIosrie  des  Menschen.  Huraus- 
Mgebea  voa  W.  Nagel,  Berlin.  U.  Bd. 
Friedrich  Vieweg  it  Sohn,  Braaasebweig. 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  HnndKuchs 
behandelt  die  Physiologie  der  Drüsen  einschlieft- 
lich  der  Yerdeuangsorgaae,  derOesebleokteergaae 
und  der  inneren  ."^okretion,  bearlioitet  von 
Boruttau,  Cohnheim,  Metzner,  Nagel, 
Overton,  Pawlow,  Sellheim,  Weinland  und 
Weiß.  Bei  der  Schwierigkeit,  gerade  dieeen  Teil 
der  Physiologie,  welcher  jetet  dorek  Porsehaagea 
auf  dem  Gt-biele  der  physiologischen  Chemie 
und  Fortschritte  der  physiologisch -operativen 
Methodik  daaerad  Brweitemagen  and  Änderungea 
der  bestehenden  Anschauungen  erfährt,  in  einem 
IlandbucLe  als  geschlossenes  Ganzes  zu  behandeln, 
maß  man  der  Art,  in  der  die  einzelnen  Mit- 
arbeiter ihre  Aufgaben  gelöst  haben,  die  ToUste 
Aaerkeaauag  sollea.  Das  eiasige  Kapitel,  f&r 
welches  dem  Umfange  des  ganzen  Werkes  nach 
eine  größere  Ausführlichkeit  wünschenswert  wäre, 
ist  das  über  die  innere  Sekretion,  während  die 
übrigen  Abschnitte  ansnahmslos  alles  das  ent- 
halten, was  man  aus  aaderen  Werken  als  spesieUea 
Monographien  Aber  die  betreffenden  Gebiete  er- 
fahren kann.  Th.A.Maam. 

Leitfaden  der  ärztlichen  T^nterflacbanfr  mittels 

der  lnspektion,  Palpation,  der  Schall-  und 
Tustnerkussion  sowie  der  Auskultation.  Von 
Dr.  Wilhelm  Ebstein,  o.  ö.  Professor  der 
Mediän.  Btottgart,  Ferdinand  Bake,  1M7. 

Die  Erfahrungen  und  Ergebnisse  "Mncr  fast 
ö(* julirigen  Arbeit  als  Lehrer  und  Ant  hat  der 
G<  t-ui^cr  Altmeister  in  dieser  Arbeit  aieder^ 
gelegt.  Wie  der  Titel  besagt,  werden  nur  die 
Untersuchungsmetboden  besprochen,  deren  man 
sich  «ihne  Zuhilfenahme  eine»  konii>!iziertetcn 
Instrumentariums  oder  chemischer  Keaktionen 
bedienen  kaaa,  uad  die  eigeatliek  aar  in  der 
direkten  Anwendung  der  gut  geschulten  Sinne 
des  Arztes  i>esiehen.  Auch  die  Metboden  der 
Perkussion  und  Auskultation  itetzen  ja  vor  allem 
eine  weitgekende  Übung  des  Qehörasinnes  and 
eine  gute  Ansbildnng  der  Beobachtungsgabe  dee 
Utitersuchers  v<ll:\>l^.  Gerr^il'-  difse  Ausbildung 
in  der  Beobachtungskun&t,  die  den  , ärztlichen 
Blick*  der  Alten  ausmacht,  die  sie  aus  der 
l'alpation  des  Pulse«  zum  Beispiel  die  weit- 
gehendsten Schlüsse   für  die  Beurteilung  eines 
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Fklle*  ziehen  l&ät,  »oll  ja  bei  der  jüngeren 
6««nti«B,  di«  rieh  so       mit  den  xdilraieheD 

neu'^n  clieini^chen,  bakteriolojjii-clion  und  instru- 
menteiien  L'iiLärsuchuDgsincthoilcn  beschäftigen 
muß,  EU  wüDäcbea  übrig  lassen.  In  diesem  Siunu 
«&re  ein  Werk,  du  eigentlich  nar  die  alten 
Methoden  der  ftrztlichen  Untersuchung  bringt, 
sogar  geradezu  eine  „zeitgemäße"  Erscheinung. 

Die  groß«  Bodentang,  welch«  £b«t«io  der 
Bniehung  zum  riehtigm  .Sohon"  fllr  di«  Aoa- 
bildung  des  Arztes  beimißt,  sieht  schon  daraus 
hervor,  daß  der  KuDt>l  der  Inspektion  und 
Palpatton  (in  gemeinaamer  Daratellnog)  genau 
die  Hftlfte  des  Buches  gewidmet  ist.  Allein 
schon  eine  derartig  ausführliche  Darstellung 
^«B«r  Materie  würde  dem  Werke  einen  ganz 
«ffjgiB«ll«]i  Charaktor  ▼•rlsihen.  Origin«U  ist 
mhvr  aneii,  wi«  bei  Blütain  niebt  anden  zu 
erwarten ,  die  Behandlung  des  ül^ripfti  Tfili- 
d««  Stoffes.  D«r  Abadinitt  über  di«  Perkussion 
b«— «pnicht  b««eBd«rM  Inteross«  dadardi»  daB 
die  Tom  Vorf.  orfundene  und  als  besondere 
Methüde  geübt<>  Tastperkussiun  hier  noch  einmal 
aus  der  Feder  ihres  Urli«b«rs  ein«  abgateblossene 
Boarbeitnng  gofnnilen  hat  und  mit  der  gewöhu- 
'lieboii  —  Ton  Ebstein  so  genannten  —  Schall- 
perkussion in  Parallele  gesetzt  wird,  und  daß 
dabei  aoch  di«  n«a«r«D  Arbritoo,  iB8b««ond«r« 
auch  di«  nr  Bcstimmang  d«r  wahren  B«RgrdBe, 
«•Bgohender  kritischer  Würdigung  unterzogen 
wardon.  Auch  in  dem  Kapitel  über  die  Aua- 
kaltattoB  hat  da«  K«««  aobVn  d«m  Alton  Fiat* 
gefunden. 

Die  Lektüre  dieses  cigtiuartiguu  Buches  wird 
Tor  allem  fftr  Student«n  von  unschätzbarem  Wert« 
•ein,  und  jodor  Arzt  wird  ia  rtiohatam  Mafl«  Ab- 
ngaag  aad  Boldimng  aaa  ihn  «ehfipfin  ktaB«o. 


Pliytfkalische  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Kesptrationsonrane.  Von  H.  Ried  er,  Mün- 
chen. —  Physikal.  Therapie  in  Einzeldar- 
stellungen, lieft  11.  Stuttgart,  F.Bnk«,  1908. 
124  Seiten.    Preis  M.  3,—. 

Nach  einer  kurzen  Einleitnng:  Allgemeine 
Bemerkungen  über  Erkiltoagskatarrhe,  bespricht 
V«rfaa«er  die  Tharapi«  d«r  mbmIbob  Srkraakon- 
g«B  des  gesamtOB  RospiratioBaapparnt«. 

Die  Affektionen  vim  Na.->e,  Rachen  und 
Kehlkopf  werden  ausführlich  behandelt.  Auch 
dl«  Kriuikh«it«n  d«r  Broaehicn,  boeonders  das 
Aathaia  bronchiale,  sin'l  ^'ut  geschrieben.  Das 
Kq>it«l  Ober  dm  Krkrunkungen  des  Lungen- 
paroBchyms  dürfte  am  besten  gelungen  »ein. 
Spoxiell  in  den  Abachnitt«n  über  kroupüae  Pnoa- 
monie  (ausgezeidhaot  dl«  Hydrotherapie!)  und 
Lungentuberkulose  üudet  man  eine  vorzQ^'liclie 
Zoaammenatellong  der  physikalischen  Ueilmitt«!, 
di«  woht  na  Toll«tiadigfc«it  aichts  an  wttBsehsa 
übrig  lißt.  Ich  glaube,  daß  der  Ar/.t  tfir  die 
behandlung  der  Pneumonie  diei^er  Dareiiellung 
manchea  wertvollen  Wink  wird  entnehmen 
könnsn.  —  Dann  werden  noch  kurz  die  l'lou- 
ritid«n  besprochen.  Den  Schluß  bildet  ein 
großes  Literatarrerzeichnis.  —  Bei  .Xufz&hlung 
der  DaToser  Saaatoriaa  T«m>is««  ich  die 
yrtehtige  ,D«Btseh«  Hailatitt«  Su  Wolfgang'. 


Vielleicht  h&tten  auch  die  VolkakeiUtMt«n  sowio 
d«r  Strait  6b«r  d«B  Natna  d«r  B«il8titt«a- 

behandlung  ErwShnuiif;  finden  können.  —  Doch 
das  sind  Kleinigkeiten,  die  an  dem  .Gesamt- 
eindruck nichts  zu  ändern  vermögen.  Di« 
Lektüre  der  vorzüglichen  kleinen  Schrift  kaan 
nur  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

BtHHmmOntr  (MmUe/. 

Bericht  über  den  Konsrrefs  fttr  Kinder- 
forsehong  and  Juerendfilraorge  in  Berlin 
(1.  bis  4.  Oktober  1SK)6).  Im  Auftrage  des 
Vorstands  bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Karl  L.  Sehftfer.  Vertag  Hermann  Bmwt 
ft  SShne,  Bofbnehhftndler.  Langensalsa  1907. 

Eine  gewaltige  Arbeit,  die  geordnet«  und 
nahezu  lfiek«nloB«  ZnaammaaataUaag  dar  Voi^ 
trige,  D«batt«a,  PI«aarT«rhaadInngeB  naw.  diaaaa 

vielseitigen  Aufgaben  zustrebenden  KunpresAes, 
«ine  reicher  Anerkennung  wert«  Arbeit  des  lier- 
•B^bera,  aieht  miader  bedentead  nad  B^tang- 
gebietend  wie  die  von  Geheimrat  Münch  be- 
schriebenen vorberett«nden  .Schritte  und  \tr- 
bandlnngea  mm  dar  Vorgeschichte  des  Koa- 
grea««8,  d«r  tob  bob  aa  alle  drei  Jahre  zu- 
sammentreten loll:  als  groBer  Sammelpunkt 
für  alle  Vereine  für  Kinderforschung,  Fürsorge 
und  Jogend«ru«hang,  Kinderheilkaad«,  kinder- 
pajchologiaebawidheiip&dagogiBoheBeetrebBBgeB, 
der  auch  an  tintr  Aussprache  zwi^^chen  Arzt 
und  Lehrer  6el«genheit  bieten  soll.  Hier  auf 
diesem  Kongreß  aoll  die  forschende  Wissenschaft 
und  die  praktisrho  Erfnbrunp  ibro  Ergebnisse 
austauschen  und  liiro  Hui<ultute  /.u  verschmelzen 
suchüij  zugunsten  des  einen  großen  Zieles,  der 
G«euiiderhaltang  oder  dar  Q«inndnag  dar  Jagend. 
Bia«  atolt«,  mit  Vamea  anfgefBhrto  Reihe  tob 

.Ärzten  und  l'.äda^^ogen  und  son.st  durch  Wort 
und  Tat  für  die  Jugendfürsorge  und  Kinder- 
forMhaag  eiatretaade  Mlaaer  nad  Frauea  liahea 
dem  Kongreß  ihr  Wissen.  .Sein  giinzender  Ver- 
lauf zeigte  sich  solcher  Fürsprecher  uud  Be- 
aehützer  vollauf  würdig.  Jeder  einzelne  Vor> 
trag,  im  Bericht  selbst  zum  großen  Teil  wört* 
lieh  od«r  in  ausführlichen  Autoreferataa  ent- 
halten, gibt  ein  unanfechtbares  Zeugnis  für  die 
atarke  Lebaaafihigkait  di«a«r  n«a«n  Veran- 
staltung; jader  für  aieh  bringt  gerade  dea  Arst 
bei^onders  intere.-.-iiM ernli>  Pnmerkungen.  Die  er- 
drückende Fülle  dieser  in  dem  Bericht  nieder- 
gelegten Brfahmngan  aad  Gedanken  twiagi 
1  leider  hier  zu  einer  mir  flüchtigen  TlieinaanLra'ie 
der  Vurtrige,  nur  um  damit  um  so  uachhaltiger 
anf  di«  Bedeutung  de»  Ganzen  hinzuweisen. 

Daa  Raigen  der  Vortrkga  eröffnet  daa  am- 
faaaaade  Th«na:     Di«  ImpreieioBabiUtit  dar 

Kinder  unter  dcui  Einfluß  des  Milieu  Bagiaaky). 

iDann  folgt  ein  Antoreferat  über  die  wiaeea- 
aehaftliehe  Uatennchaeg  der  Begabnngaaater- 
schiede  und  ihre  praktische  Bedeutung  (Neu- 
niann);  weiter  das  Verhältnis  von  Kinder- 
fonschung  and  Pädagogik  (Ufer);  ein  .\utureferat 
über  eine  erste  Blütezeit  der  Kinderseelenknnde 
um  die  Wende  des  XVIII.  und  XIX.  Jalir- 
hunderts  (Ement);  dann  der  Vortrag:  Die  Für- 
sorge für  die  seholenllaacene  Jagend  (Falich); 
daa  Yorkommaa  dar  Idiotie  ia  dar  I^nzia  dea 
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Kindenntea  (Ueubaer);  die  Ferieakoloniaa 
(SoBiienb«rg«r);  Wwen  nnd  Aufgab«  «iaer 

Sehnlerkunde  (Martinik):  d-p  f  rensische  Be- 
haadlung  der  •lugendlichen  >  K  u  1  e in  an  n):  frei- 
wUUgar  Dien»!  und  «tautlicho  Ordnung  in  der 
AiImH  «a  der  gefährdeten  Jagend;  daaa  di« 
Oruadfragva  der  Psrchogenesis  (Stern):  die 
Il<>:tktii>nÄZcit  im  Kindesalter  ( Ffl  rs- 1  en  h  o  i  m  ' : 
Farbenbeobacbtungen  bei  Kindern  ;K.  L. 
Sehifer);  die  Anlagen  de^  Kindes  (Elsen- 
han.«): psycliMthenische  Kinder  (Heller)  usw. 
Gewiß  eine  reiche  literarische  und  vissenschaft- 
liche  Vortraggauelese.  Es  würde  zu  \veit  führen, 
die  grofie  Zahl  aller  weitera  Abhaadlungen  dee 
Beriehtae  hier  aaeh  aar  aaftttifthlea,  die  dea 
ellengenannten  weder  an  Bedeutung  muh  Art 
der  Darstellung  uaohatehea.  Nur  oiuige  wenige, 
besondere  den  Arzt  interesaierende  Themata 
mögen  hier  «o^eaftUt  eeia:  Über  hysterische 
Epidemien  in  deutaeheo  Sebalea  (Dix):  die 

soziale  Ffirsorge  für  sprachgestörte  Kinder 
(Gutzmann);  Bildungsaostalten  fAr  äcbwacb- 
sianiga  im  Deatsehea  Seich  (Waigel);  jagead- 
liehe  Verbrecher  (v.  Rohden). 

Eine  Beschreibung  der  an  den  KongreB 
angegliederten  Ausstellung,  eine  besondere  über 
die  dort  auegestellten  Kiaderseichauageo,  die 
anBerdem  ia  vorzüglichea  Naehbildaagea  dem 
Bericht  angefügt  sind,  beschließt  den  Gesamt- 
bericht; diese  gewaltige  Summe  geistiger  Arbeit, 
eia  Sammelwerk  für  die  EntvieUang  aad  Er- 
liehnng  der  Jugend  hochbedeatsamer  Aus- 
führungen, daß  jedem  nach  Aafklimng  und 
Bildung  Hiiigcnden  nicht  genug  empfohlen 
«erden  kann,  das  ebenso  eindringlich  wie 
iatereMaat  aa«  Ante  «le  «um  Pidagogea 
sprichf.  die  beide  berufen  .sind,  ;in  der  Ge- 
sundung der  lienscbbeit  mitzuarbeiten. 

ir«M»Mfg«r  rJQnrbniVf- 

JalireNbericht  über  die  Ergebnisse  der  Immnni- 
tätsfort^cbnilfiT-  H-  Hand,  herausgegeben  von 
Wolfgang  Woichardt.  Stuttgart,  Ferd. 
Enkc,  11)08,  44«  S. 

Es  ist  eine  Unsamme  Ton  Arbeit,  über  die 
uns  der  vorliegende  Baad  Rechenschaft  gibt, 
Yon  der  ein  gut  Teil  dauerndes  Vermäohtni.s 
bleiben  wird.  Die  Zosammeastellaag  aller  dieser 
Arbeitet!  tu  eiaem  Jahreebericbt  eataprieht 
rweifelliis  einem  Bedürfnis,  und  die  Kednktinü 
des  Herausgebers  leistet  alles,  wiu  man  von 
einer  solchen  Arbeit  yerlangen  kunn  Soweit 
eiaige  Stichprobea  aeigtea,  ist  der  Bericht  toU- 
stlndig  und  «aebgenlB  abgefaßt.  In  besonderaa 
Alisrhnitton  linli.'n  ^ !i  i  ti  ■■  liic  HoziohunfjiMi  der 
Immunit&lslehre  zur  Lehre  von  den  Geachwülston 
und  Werner  Roaenthal  die  Lehre  von  den 
Opeoninen  behandelt.  Hoffentlich  e^wei^it  sich 
dieaer  Jahresbericht  auch  in  künftigen  .Tabr- 
glngen  als  eine  VolUtindige  Heferatenqueik'  IHr 
die  aaermeBlioli  gewordeae  Litteratar  »uf  dem 
Gebiete  der  Immnailltsfonehung.  Biae  ans- 
führliohcre  Herück.sichligiiiii;  der  physiko- 
chemischen Arbeilen  wäre  noch  erwünscht. 


Lehrbttcb  der  Eut»  und  GcMlileeliMnrMiUMitai 
für  Ante  wie  fttndterendf.  Von  Dr.  Max 

.l»  >r'i)h  in  Merlin.  Zweiter  Ti  il :  (3  -rl.lrolit'-- 
kmukbeiten.  Fünfte  veiniehrt«  iiud  \i  i  li(  »-irte 
.\uflage.  Mit  t>3  Aliliildiingiai  niii  Tivi,  «'iunr 
»i-hw:ir7.<!u  und  drei  furbiueu  Tufelu,  nebst  einem 
Leipag  1907.   Verlag  tob  Geocg 

Thieme. 

Die  Torliegende  f&nfte  Auflage,  die  ihrer 

\  orgängerin  .•jchon  nach  "2'/,  .Tnhren  i,'efolgt  iht, 
hatte  den  neuen  ätiologisolicu  und  e.\periment«llen 
Forschungen  Uochnung  zu  tragen:  der  Ent- 
deckung deä  Erregers  der  äjphilis  und  der 
Übertragung  der  Syphilis  auf  Tiere.  Ia  gewandter 
Weise  .stellt  dt-r  Ve!-f:ij->er  die  neuen  p  i-itiven 
Tatsachen  fest  und  zieht  au.s  ihnen  die  imt- 
sprcchenden  .Schlüsse.  .So  UeleuciUi  i  er  u.  a. 
die  Frage,  ob  nun  mit  der  Einleitung  der  Ug- 
Kur  unmittelbar  nach  Feststellung  der  Diagnose, 
die  durch  den  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida 
■schneller  und  sicherer  möglich  ist,  sofort  be- 
gönnen  werden  soll.  Hierftr  plldiert  Joseph 
nur,  wenn  —  ausnahmsweise  —  gi"":  1  i>-tiiiimte 
Indikationen  vorliegen.  Auch  die  SerudiugnoAtik 
wird  berücksichtigt.  Nicht  geringeres  Lob  soll 
I  aber  der  Bearbeitung  der  Gonorrhöe  gezollt 
worden,  liei  der  die  Darstellung  d»  Diagnckse 
dem  besonders  aufnierk>ani>>n  Studium  det  pmk» 
tischen  Arztes  empfohlen  sei. 

Das  Werk,  das  sahlreiche  Illustrationen 
be.-iitzt  und  gut  aus;:o-t:tftot  ist,  wird  sieher 
wieder  reiche  Anerkennung  tiudeu. 

EdHuaid  SaatfeU  (BerUn). 

Der  Praktiker.  Ein  N'aehsehla^ebuch  für  die 
tägliche  Praxis.  Von  Dr.  E.  Graetzer. 
Erste  Abteilung.    Leipzig,  Georg  Thieme,  1907. 

Ein   für  den    Landarzt  bestimmtes  Werk, 
das  alles  für  ihn  Wissenswerte  kurz  gedringt 
■eathilt,  und  das  ihm  durch  die  alphsbetieebe 
Anordnung  das  Sudien  orieichtert.    Br  fiadet 

i  hier  Auskunft  nicht  nur  über  liie  Diagnostik 
'  und  Iherapie,  sondern  auch  über  andere  für 
ihn  wichtige  Fragen:  Gesetzesbestimmungen  be- 
treffend Anzeigeptlicht,  InTalidit&tSTersicheniBg, 
Armenkranken|>t1ege,  Bemisgeheimnis  etc.:  dann 
über  Trinkorasylo,  Epile|>tiker-  und  Irrenanstalten 
etc.;  über  ärztliche  Buchführung,  Gebühren- 
ordnung uaw.  —  Bs  ist  nieht  mftglieh,  alle 

'  Kiii7elhi'iteti  aufzuzählen.  —  Ich  glaube,  daß 
dieses  Werk  dem  i'raktiker  auf  dem  Lande 
entschieden  xnr  Anschaffung  empfohlen  werden 
darf,  beaonders  da  Verfasser,  selbst  früher 
18  Jahre  Landant,  für  die  Bedftrfiniase  der 
Kollegen  auf  dem  Lende  ein  besonderes  Ver- 
ständnis hat.  BfuttrHmiiUtr  (HaUri. 

Symptomatologie  und  Diasriiostik  der  uro- 
ireuitalen  Erkrankuiijjeo.  Von  Dr.  Viktor 
Blum,  Assistent  uu  l'rof.  von  l'rischs  uro- 
lociselier  Abteilung  der  Wiener  Allgen.  Poli- 
klinik.  Er  ter  TeilT  Leipsig  aad  W&n,  Fhms 
Deuticke,  1:mis 

Der  Verfasser   teilt   das  Gasamtgebiet  der 

urologischen  Diagneetik  ia  8  Teile  ein;  die 
funktionellenSjmptomeTon  Seiten  derHamorgaae, 
die  funktionellen  Symptome   Ton   seilen  der 
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minnliilun  (it'->hlecht.'-"rp.ine  untl  die  Sviupto- 
matologie  des  pathologisch  Terftoderten  Uarae«. 
Ib  d«iB  mtm  TorliegeiideB  Bude  beMbraibt 
der  Verfasser  die  zuer.-(  ppnannte  Srniptomen- 
reihe  mit  vieler  SachL.'iminis  und  proBem  Ge- 
t^chick.  —  Von  der  An-chmunp  ausgehend,  daß 
jede  BlMeodiafTDostik  eine  kausale  sein  müsse, 
ordnet  er  diMem  Gesichtspunkte  die  einzelnen 
Symptome  unter  und  bringt  so  ein  einheitlich 
Gmases.  Besondere»  Interesse  gewinnt  die  Dw 
•teUmg  dadnreb,  daA  die  Erfabmngen,  die  der 
Autor  in  ler  v  ii  Frischschen  Klinik  gesammelt 
hat,  hier  wiedergegeben  «erden.  Interessant  ist 
der  Hinweis,  daB  die  Polyurie  hinfig  der  Aus- 
druck des  kongestiven  Reizes  der  Harnorgane 
ist,  z.  B.  auch  bei  der  Pru8t.itahypertrophie. 
Fem  er  möchten  wir  das  Kapitel  über  die  Enuresis  j 
ab  ein  beeoodere  klar  dargestelltes  hervorheben. 

Edmund  SiuilfrUi  iBfrliu).  I 

PlqrBUi«Ua«he  Therapie  der  Krukbelten  der  I 
Niere  md  Harnwecre.    Von  Dr.  Alo>8  ' 

Stra  — '  T.  —  Phr^ikiil.  Therapie  in  Einzel- 
darsU  lliingen,  lieft  2ä.  Stuttgart,  F.  Enk.%  ]iK)8. 
78  Seif-n.    Frei»  H.  2.—, 

In  der  Einleitung  gibt  der  Verfasser  einen 
konen  Überblick  Ober  die  Ergebnisse  der  ex- 
perimentellen Forschung:  die  Einwirkung  physi-  | 
kaliacher  Ueiimittel  auf  die  Mieren.  An»eblieflend 
daran    wird   die    ptivsikalieehe  Therapie  der 
speziellen    ErkraDkung8f(>rmen    eingehend  be- 
sprochen. —  .Hervorzuheben  ist  die  ausfüliriiche 
Behaadloag  dar  Blasenoeuroeen,  in  epeeie  der  | 
Baoresis  nocturna.    Bei   der   im    übrigen  »ehr 
guten   Besprechung    der  Wandernierentherapie 
hitten  vielleiL-ht  noch  di«  Heftpflasterverbände  | 
Enrihnong  finden  können:  sie  sind  naturgemftß 
aar  fSr  kfirtere  Zeit  brauchbar,   können  uns  I 
aber   ein   Urteil   darüber  ermöglichen,   ob  von 
einer  Fixation  der  Miere  durch  eine  Leibbinde  • 
oder  maeai  er.  ehirurgiseben  BingrüF  Erfolg'  tu  | 
•rwarten  ist.        Nachdem  <lie  Blasenspülungen  ' 
bei    der   cbronis.  hen  Cystitis   Besprechung  ge- 
fnnden  haben,   konnten  bei  Pyelitis  die  neuer- 
dings sehr  empfohlenen  Spülungen  de»  Nieren- 
beckens   mittels     Ureterenkatheters  angeführt 
werden.   —   Der   für   den    Praktiker  durchaus 
leeenswerten  Abhandlung  ist  ein  aasgedeimtes 
Yaneichaie   der  eiaeehlftgigen  Literatur  bei- 
gegeben. BtMtlmmUler  (UmOe/. 

Die  Behandlnnir  der  fionorrhffe  des  Maiiiies, 

für  Arzto  und  Stndierendp  f1iirirc*<tellt.  V<in 
Dr.  *  »rlo  w !< k  i .  Spozialarzt  in  Berlin.  Stubers 
Verlag  (Cnrt  Kabitzsch)  in  Wör/burg.  190H. 

Die  vorliegende  Arbeit  unterscheidet  sieh 
▼OD  andern  demselben  Zweck  dienenden  dadurch, 
daß  der  Besprechung  der  Vei  aiHierungen  der 
chroniachea  Gonorrhöe  und  ihrer  Diagnose  ein 
größerer  Raum  gewidmet  ist.  Bs  wird  die  Endo- 
skopie ausführlich  geschildert ;  ilire  Technik,  die 
urethroskopischen  Bilder,  die  urethroskopische 
Behaodlnng.  Femer  wird  die  Dilatationsbehand- 
loag  nach  Oberländer-Koilmann  ausführlich 
beaehrieben.  Will  der  praktische  Arzt  sich  über 
dieae  Dinge  orientieren,  und  stehen  ihm  Spezial- 
«erke  aiut  so  Gebote,  so  wird  er  in  der  vor-  j 


liegenden  .\rbeit  diejenigen  Detail»«  über  die 
Gonorrböebehandlung  finden,  die  im  «Ugemeinen 
Aber  die  Spbire  dee  praktiedien  Arstee  hinaoi- 
gehen.  Oti  viele  Autoren  der  Kpiiiid\ nsitisho- 
handlung  des  Verfassers  mit  liüntgenstrahlen  bei- 
pflichtao  werden,  endieint  aae  sweifelhaft. 

EdmmHi  aaa^  (BmUnf. 

Das  Scxnallcben  iUHpriT  Zeit  in  hciiien  He- 
aiehangeu  zur  modernen  Kultur.  Von  Dr.  med. 
Iwan  Bloch. 

Das  Werk  zeugt  von  nnifa>.sender  S:ich- 
kenntnis,  stupender  Belesenheit  auf  allen  Gebieten, 
und  grfiadlieher  Verarbeitang  alle»  einechllgign 
Materials.  E.s  ist  von  hohem  sittlichen  Ernst,, 
klarem  Urteil  und  einem  gesunden  Üptimismu» 
erfüllt,  so  daß  ei^  nicht  nur  dem  Arste,  eoadera 
jedem  reifen  Menschen  lam  Studiam  wiraiatMie 
empfohlen  werden  kann.  Btoeh  eehildert  das 
Si  \ uaUelion  vom  Standpunkte  des  Arztes,  des 
Aothropologeo  and  des  Kolturbiatoriker».  Zu 
den  beeten  Kqviteln  gebSren  die  Aber  die  Liebe 
.de-  mit  höchntem  geistigen  Inhalt  erfüllten  Ge- 
schlechtstriebes". Bloch  tritt  für  eine  Umformung 
der  Bhe  ein  mit  gleichen  Hechten,  Pflichten, 
Verantwortlichkeit  und  Erleichterung  der  Schei- 
dung. Er  verlangt  Enthaltsamkeit  möglichst  bis 
zur  Ehe,  jedenfalls  bis  zum  'it>.  .lahr  für  beide 
Geaehleohter  und  energisclute  Bekftnpfong  von 
Alkoholismns,  Syphilis,  Tnberitnioee  und  Prosti- 
tution, der  wilden  Liebe  mit  wahllosem  Ge- 
schlechtsverkehr sowie  dee  „Sichamüsierens",  das 
er  als  eine  Aufeinanderfolge  oberflkchliehater 
sinnlieher  Oenüsse,  als  jirajiaratorisohe  Reiznniren 
für  einen  ebenso  fluchtigen  unedlen  GeschleciiLsakt 
bezeichnet.  Er  betont  das  Recht  auf  Sexaaltrieb, 
zugleich  aber  die  Pflicht,  ihn  in  Greaiea  sa 
halten.  Er  tritt  aus  Tersehiedenen  OrAnden  für 

die  Aufhobung  des  §  175  ein,  da  die  echte  an- 
geborene Homosexualität  keine  Entartung,  son- 
dern eine  anthropologische  Braeh^nung  sei,  eine 

Änderung  der  Triehrichtung.  Er  erinnert  darnn, 
daß  der  gefürchteten  hereditären  Belabtung  auch 
eine  heredit&re  Entlastung  gegenübersteht,  eo  dafl> 
kein  Grund  zu  allgemeinem  Pessimismus  vor- 
handen sei.  Erziehung  des  Charakters,  Festigung 
des  Willens,  St&hlung  der  Energie  und  grund- 
•Atsliche  Befolgnag  der  drei  Forderungen:  Ge- 
sundheit, Reinheit,  VerantwortHekkeit  sind  die 
besten  Mittel  zur  Erreichung  des  Fortschritts- 
anf  sexuellem  Gebiete.     R.  FritdUnlmr  (Strüth. 

Folia  liroloerica.    Inteniationales  .Vrrhiv  für  die 
Krankheiten  der  Harnorgane.   Band  1,  Heft  2. 
1907.   Verlag  tob  Dr.  Weraer  Klink^ 

Daa  S.  Heft  der  Fotia  urologiea  entbltt  eine 

Anffbl  TOB  Aufsätzen,  die  daji  lii'icliAte  Intorca-e 
beaaqwuebea.  (Jathel in  behandelt  die  Diagnose 
und  die  chirurgieehe  Behandlnag  der  Nierea- 

tuberkulose,  Conforti  und  Favento  das 
Prostat&sarkom ,  Goldschmidt  die  Irrigations- 
Urethroskopie,  Klimoff  die  chronischen  Er- 
krankungen der  Nieren  im  Kindesalter,  Segallow 
den  Diabetes  insipidus. 

Erw&hnen.vwert  ist,  daß  Cathelia  die  früh- 
zeitige Nephrektomie  bei  eiaseitiger  Nierentaber- 
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kuloae  hefürwortct.  \\ä!irond  andere  Autonn  für 
die  Tuborkulinbeb;indiuti|T  eintreten.  —  Wann 
aaoh   zuzugeben  ist,   daß  Goldsch m i d ts  Irrl- 

SfetioDA-UretlirMkopie  Mnen  Fortadtritt  b«d«ot«tf 
ft  di«  KonfigaratioB  d«r  hiiiteraii  Teile  der 
Urethra  im  ni>rmalon  wie  pathototri.sohen  Zn- 
stando  6ich  bes«er  ablielit,  so  ist  doch  der  Ein- 
wand nicht  ganz  von  der  Hand  za  weisen,  daß 
durch  die  Dehnang  das  Bild  T«nerrt  wird.  — 
Aus  der  Klimoffschen  Arbeit  sei  Iiervorgehoben, 
diiß  cbronisohe  Nophritij  kcino  -oltonn  Erschei- 
Buag  bei  Kindern  ist,  und  dali  der  innerliche 
GelwmoiA  tob  ChlenuitriiiB  Mnrie  der  QtnvA  Ton 

gesalzenen  Speisen  den  Znsfand  iler  Xephriti- 
schen  Terschlimmern.  Edmund  Haol/tkt  (Btriinj. 

Dr.  Jefsiiers  Dorinatolojfisrlie  Vorträge  fflr 
Pralitiker.  Heft  2.  Di«  Akne  (Akne  vul- 
nriSi  Akne  rosäcea  et«.)  und  ihre  Behand- 
llllf.  Dritte  verbeesert«  Auflage.  —  Heft  3  u.  4. 
Jacnnde  Hkutleiden.  Dritte  verbesserte  Auf- 
Uifo.  —  Uflft  17.  Kosmetische  HaoÜaidoB. 
Zweite  Auflafe.  Wönborg,  Cort  Ibbftteoh 
(A.  Stilbers  Verlag),  1908. 

Beide  Hefte,  sowohl  dasjenige  Aber  Akne 
wie  Ab«r  jn^ead«  Hmtfoidai,  liegw  in  der 

3.  Auflage  vor:  Diese  Tatsache  spricht  dafür, 
welchen  Anklang  JeBner.s  Vorträge  gefunden 
habeiu  Ab  eine  Neuerung,  die  mehreren  .\rzten 
wilUcommen  s«in  dArfte,  ist  eoxaföJiren,  dafl  di« 
Yortrige  jetzt  eneh  in  einer  Bnehanagabe  aiH 
Register  erscheinen. 

Von  kosmetischen  Hautleidon  ist  in  kurzer 
Zeit  eine  zweite  Auflage  notwendig  geworden, 
das  beste  Zeichen  daffir,  weleh«  Bedeutung  der 
Kosmetik  auch  von  selten  der  praktischen  Ante 
gesollt  wild.  AfiMMMf  aaäVM  fatiU»f. 

J)ia>fU()>tisch-Thera|UMiti>rhes  Lexikon  für 
praktische  Aer/te.  Hemusgegeben  von:  Priv.- 
Doz.  Dr.  K.  Bruhns,  Berlin:  Priv.-Doz.  Dr. 
A.Bnni ,  Wien:  Priv.-Doz.  Dr.  S. Ootteehalk, 
Beriin;  Prof.  Dr.  W.  Kausch,  Boriin;  Prof. 
Dr.  F.  Klemporer,  Berlin:  Priv.-Doz.  Dr. 
A,  Str.i..Hrr,  Wi.'ii  Mit  O.tI  Ablnliliingf-n. 
Berlin  iuhI  Wien,  Urban  A:.  ScIi warzenberg,  l'.'OT. 

Das  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  des 
diagnostisch -therapeutischen  Lexikons  dOrfte  all- 
seitig mit  Freude  begrQßt  werden.  Die  Vorzüge, 
die  wir  dein  ersten  Band  bei  der  Besprechung 
e.  Zt.  nachrühmen  konnten,  zeichnen  auch  den 
Torliegenden  Band  am:  die  Prlgnau  in  der 
Darstellung,  das  Hervorheben  de»  We-inntliclien, 
daher  die  Cbersichtlichkeit  für  die  Praxis,  der 
Tor  allem  das  Werk  dienen  soll.  Der  priiktische 
Alvt,  der  sich  schnell  orieaUerea  will,  soll  hier 
einen  sicheren  F&hrer  finden.  Wir  können  wohl 
behaiipti'ii,  <ias  Ziel,  das  gesteckt  ist,  voll 

erreicht  ist;  der  Uebrauch  des  Buches  erleichtert 
•ich   dnreli  die  lesiki^fraphieelie  Anordnnng. 

Eine  i^roße  Ansaht  mei^t  gnter  Abbildungen 
tragen  /.um  Verstlndnis  sehr  viel  bei,  so  daß 
wir  nur  wünschen  können,  daß  das  vollstindige 
Werk  sich  rocht  bald  in  den  Ulnden  der  Leser 
befinden  möge.  Bbher  ist  daeeelbe  bie  znm 
Buclist.iben  M  fortgeführt.  Der  Umstand,  daß 
Ueferent  einige  Ausstellungen  zu  machen  hat. 


mag  einerseits  daffir  ein  Beweis  sein,  daß  er 
dem  Buche  große»  Interesse  entgegengebracht 
hat,  andererseits  aber  möge  dies  als  ein  Finger- 
xeig  für  eine  sp&tere  Auflage  aafgefaAt  werden. 
Wir  Temiasen  ^nen  Hinwda  anf  die  in  der 
letrtea  Zeit  aktuell  gewordene  Follikulitis,  ebenso 
fehlt  Hviasis:  der  Artikel  über  Glossy  skin  er- 
scheint zu  kurz,  beim  Gummi  wäre  ein  Hinweis 
auf  die  in  manehen  Fkllen  notwendige  ehimr- 
gische  Behandlung  erwfinscht.  Bei  den  Haar- 
fürlieraitteln  hStten  wir  L:orn  das  neueste  der- 
selben, das  Sngatol,  erwähnt  gesehen ;  bei  Ujper' 
kerateeea  hittos  ab  Itiologüeliee  Meaeat  fflr 
dieselben  'He  Dft'onnit'iren  de»  Fußes  mit  in  das 
Reich  der  Betraciiiungen  |j;ezogeii  worden  können. 
Wenn  außer  den  Hyperkeratosen  dem  Klavus 
ein  besonderer  Artikel  gewidmet  ist,  so  AUt 
hierbei  aof,  daß  die  Autoren,  welehe  die  Hyper» 
.  keratosen  und  Klavu«  bearbeitet  haben,  in  ihren 
I  therapeutitfchen  Anschauungen  zum  Teil  aus- 
einandergeben. Beim  Lupus  erjtheoiatedea  bitte 
Referent  die  Behandlung  mit  Kälte  gern  erwilut 
gesehen.  —  Diene  kleinen  Ausstellnngen  sollen 
aber  den  Wert  dee  Oaasen  heiaaewep  herab- 

Mtiea.  Mammtf  ftw^  (BnUnf. 

Zwischen  Ärzten  und  Klienten.  Kriiuit  ruugioi 
eines  aiteu  Ante&  Geordnet  und  hernoa- 
gegeben  von  ProC  G.  B.  ü  g  h  e  1 1  i.  Antorip 
eierte  Übenetxnng  Ton  Prof.  Dr.  GioTanoi 

Gnili.  —  Ifit  einem  offenen  Briefe  von  Prof. 

M:integaz7.u.  Dritte  unvcr.'inilMrti'  Auflage. 
Wien  und  Leipzig  1SM)7.  Wilhelm  Bnumüller. 

Ein  erfahrener  Ant  gibt  in  diesem  Buch 
seine  Erinnerungen  nicht  ohne  Humor,  dureh 
den  zuweilen  auch  einige  Bitterkeit  hindurch- 
klingt, wieder.  Es  ist  nicht  allein  Unterbaltungs- 
lektüre,  die  da  geboten  wird;  für  den  jüngeren 
Kollegen  wird  mancher  Wink  fflr  eetn  Terhdten 
.  zum  Patienten  wie  zum  Kollegen  beaehtenswert 
sein.  Wenn  das  Buch  auch  aus  italienischen 
Yerhiltnieeen  heraus  gesehrieben  ist,  &o  bat  es 
dämm  nieht  geringere  Bedeutung  für  deutsche 
yerhlltnisae,  was  anch  darana  herrorgeht,  daB 
biTeitn  'lie  liritte  .\uflage  der  deutschen  Über- 
seUung  Toriiegt.  BdmMMä  Saa^feU  fBertfuJ, 

Popnlüi  -lVvcliiatrit'  des  Sokraten  re(Hvivn>. 
(.i.'s[ir:iche  aber  den  kleinen  Unverstand.  Von 
Dr.  H.  Scli:ifer,  Oberar/.t  a.  D.  der  Irren- 
anstalt Friedrichsbelg  in  Uamboig.  Wünborg, 
A.  Stuben  Veil^  (Out  KabitaaehX  lINIft 
;  Der  Verf.  halt   es   für   notwendig,  einige 

psychiatrische  Kenntnisse  allgemeiner  zu  ver- 
breiten, da  er  die  Wahrnehmung  gemacht  hat, 
daß  der  Mangel  derselben  an  jnriatieohen  Fehl- 
urteilen geführt  hat:  aber  anch  im  t&glichen 
Leben  könnt''  luiniche*  Uuglürk,  manche  Ent- 
gleisung oder  kriminelle  Tat  verhütet  werden, 
wenn  geietige  StSrnngen  mAr  gekannt  wiren. 
Die  Form,  die  der  Verf.  hierzu  wSblt,  ist  nach 
dem  Vorgange  Sokrates'  die  induktive:  Frage 
und  Antwort  wechseln  miteinander  ab.  Durch 
manche  eingestreute  kriltige  Bemerkung,  die 
ursprünglich  wirkt,  eoll  die  Lektflre  anm  den 
Laien  aehnaokhaft  gemacht  werden. 

fiANWMf  aaalfflä  (BerUMf. 
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Kleiaere  MlttelluseB 

uud 

IPrakttüek«  y#ti— . 

Ober  XMcUaUstlicraple.  K(>rerut  aber  di«  gleich- 
noug«  Abhandlang  von  Albert  Fraenkel 
MI  d«D  «Embaiaaea  dar  looarao  Madius  and 
KttdariMflknd««,   I.  Bd.  1908.    Von  Dr. 

W.  Heubn.^r-R.  rlin. 

Obwohl  die  Fraenkel*^  Abkandluog  ba- 
nita  in  Jintikaft  diel«  Zeitadurift  kam  baeprodiaB 

«iirile.  sei  os  erianVty  nochmals  dnrniif  zuröckza- 
kummcii,  weil  die  Ifaterie  für  dvn  praktischen 
Ant  von  großer  Wichtigkeit  ist,  weil  aber  auch 
dar  Autor  mehr  als  viala  andara  Aoapruoh  darauf 
naehen  darf,  in  weiten  Kraiaen  der  Ärsteaehaft  ga- 
liürt  zu  werden.  Fraenk  eis  eigenartige  Stellung, 
die  ihm  arlaubt,  di«  Hilft«  dea  Jahrea  wiasen- 
■«kafUidt-phannakolofbehen  Bxperimantan,  di« 
andere  H."ilft(^  einer  umfangreichen  Praxis  zu 
widmen,  bef&higl  ihn  wie  keinen  anderen  dazu, 
di«  Gmndaltsa  das  pharmakologischen  Tiar» 
experiments  .luf  den  Men.-ichen  zu  übertrugen. 
Diese  Grundsätze  aind  vor  nllem:  Applikation 
siner  reinen,  chemiaek-ainht? i  1 1  i  o ben  Sub- 
•Uns  and  Applikation  «aar  ao  koban  Doaia,  daß 
•ra«  morkkar«  Fnnktfoniindornnf  «intritt. 

Es  hat  den  Anbchein,  als  <ib  viele  Arzte 
der  Ansieht  w&ren,  es  s«i  w&hrend  dar  iatxtaa 
Jahr«  flkr  dl«  Digitaliatkempi«  «in  Fortaebritt 
in  d«r  bezeichneten  Richtung'  ;;t-iiiicht  worden 
doreb  die  Einführung  des  Digulens.  Finden 
sich  doch  sogar  in  ttogenannton  «nriMflaaehaft- 
liekan*  Pablikationen  Bam«rkang«n,  die  aus  dem 
Prospakt  dar  Fabrik  herfibergenommen  und 
durchaus  unzutreffend  sind:  Digalen  sei  „der" 
viikaana  Baatandtail  dar  Folia  Digitalis  and 
kaaitn  kain«  kamnIatiT«  Wirknng.  Cloottaa 
erste  Anpabon  über  die  clieniisclien  uikI  phat  niii- 
kologischen  üigeoscbaften  des  DigaleuN  »ind 
kakanatliek  inswiaekan  widerlegt,  mindesten« 
••kr  zweifellt.Tft  geworden.  Nach  doiu  heutigen 
Stutd  unserer  Kenntnisse   müssen   wir  Digalen 


als  eine  Lösung  unreinen  Digitalein:»  auffassen, 
die  unter  geeigneten  Bedingungen  ebenso  kumu- 
lativ wirkt  wie  alle  in  dieser  Uinaicht  ganaaar 
atndi«rt«n  Sabatanien  dar  Gmpp«;  nnr  qnnnti»  v_ 
tatlva  DiffmnMn  bl«ib«n  b«at«b«n,  di«  frsUiob 
prakti^cli  ^>'hr  bedeutsam  sind. 

Digaien  t«ilt  mit  anderen  physiologisch 
•ing««(«llt«n  PrIpamC«!  aaa  Folia  Digitnlia  d«n 
Vorzug  der  genauen  D  isierbarkeit  und  nmp  in 
F&Uen,  wo  es  daruut  uukumiui,  längere  Zeit  eine 
««kr  schwache  Digitaliswirkang  herTorzumfen, 
b«ioind«rs  hnnahknr  ««in.  Binnn  Fortf  obiitt  in 
d«r  Bxaktfi«it  d«r  Digitaliitkarapia  b«d«nt«t  es 

nicht  and  be>itzt  wie  alle  Arzneisubstanzen, 
daran  Dnnt«llang  i'riTÜ«g  •in«r  «inzigen  Firma 
iat,   d«n  NnektoU  hoben  PTwaas  nnd  einer 

nicht  allseitig  koBlroUiflrberaB  cb«aii«eben  Be- 

schaffenhait. 

Frnenk«!«  eigan«  «yttunnttache  Uut«r> 
snohungen  an  Tiaraa  fAlirten  ihn  za  der  Über- 
zeugung, daß  das  Strophanthin  allen  dan  An- 
forderungen genügt,  die  man  an  ein  Arznaimittal 
dar  Digitaliagnipp«  Bt«ll«n  muß.  Kr  wandt« 
daa  nmorph«  Strophantin  ana  Stropkantbna 
Komb«  nn:  es  darf  gesagt  werden.  *InB  da.« 
kristalliaierte  Strophanthin  aus  Strophaniho« 
grata«  «ine  noch  gröBara  Garantie  für  absolut« 
chemische  Reinheit  bietet.  Die  reinen  Strophan- 
thine  sind  chemisch  gut  zu  charakterisieren,  lösen 
sich  ziemlich  leicht  in  Wasser,  besitzen  starke 
(and  natikrliob  d«m  Digitoxin  TöUig  idantiaeh«} 
Wirkung  anf  da«  H«n;  b«i  intnTen8««r  Appti» 
kation  setzt  die  Wirkung  binnen  wonigen  Minuten 

I  «in  und  hftlt  so  lange  an,  daß  man  vor 
Ablnaf  Ton  S4  Standan  k«b«  n«a«  Dosi«  appli- 

'  zieren  darf,  ohne  Kunmlation  beffirchton  zu 
mOaaen.  Die  Wirkung  des  Mittels  bei>teht  wie 
bei  allen  Substanzen  der  gleichen  Gruppe  in 
aratar  Linie  in  einer  Vergrößerung  des  Se- 
knndenTolumens.  Andere  Wirkungen,  Puls- 
verlangsamung,  Blutdruckstoi|^'erung,  kommen 
für  dan  tb«rapeatischen  £ffekt  (fieaaitigang  der 
patbotogiaeban  BintTarteilnng)  knnm  in  Frage, 
so  wichtige  Anhaltspunkte  diese  Symptome  auch 
für  die  Beurteilung  der  eingetretenen  Wirkung 
bieten  können.  Da«  einzige  nnfnklbare  Kri« 
feriura  der  Wirkuni;  Ist  aber  unter  »llen  Um- 
ständen die  Vermehrung  des  Auiplitudenfre<|uens> 
Produktes,     besonders    die    Vergrößerung  der 

I  Pulsampiitude  um  20  bi«  ab«r  100  Pro«.  Di««« 

I  Vergrößerung  iit  b«i  d«r  Applikation  therapan- 

ti.icher  Dohen  am  gesunden  Men.sehen  kaum 
i  an  bemerken,  ebensowenig  aber  bei  hjdropiachen 
I  Patienten,   wo   di«  Stannng  niebt  «nf  «in«r 

Herzinsuffizienz,  sondern  auf  anderen  Ur- 
sachen beruht.  Daher  kann  in  'gewissen  Fällen 
eine  Strophantin  Injektion  diagno-itLHche  Dienste 

I  leisten;  Fraenkel  könnt«  lakrraiok«  B«iapi«l« 

I  daf&r  liefern. 

I  Mit   sul>kutanen    und    intramuskulären  In- 

I  jektionen  kann  man  bei  keiner  Sabatans  dar 
I  Digitalisgmppe  hoffen,  tberapantiaeb  xaiTi«d«n- 

stelleiicle  Resultate  zu  erhalten.  Die  chemisch« 
I  Eigenart  der  wirksamen  Substanzen,  mit  der 
I  «ben  die  Herzwirkung  verknlipft  i«t)  badingt 

gleichzeitii;  aiuh  eine  entztadnng«err«g«nd« 
1  Wirkung  im  Zellgewebe. 
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Über  die  AnweadangtweiM  ÖM  Sbrophaathiii* 
per  08  liegen  noch  kein«  ayiteinfttiseli«n  Unter- 

guchoDgen  am  Menschen  tot.  Fraonkol  macht 
jedoch  du-aiif  aufmerksam,  daii  in  Fr&nkreich 
bMOnden  unter  üuchard«  Sinflnfi  die  An- 
Wendung  reinen  Digitoxins  in  den  MlgWl  aiit 
gutem  Erfolge  weit  verbreitet  i«t. 

Aiuf&hrliclie  Erörterungen  widmet  Fraenkel 
den  TeredtUdeaen  im  Uudel  surzeit  vor- 
kouiaeiideB  Piripant«!  mit  digiuliMiliger  Wir- 
kung und  den  Gnindsfitzen  ihrer  Beurteilung. 
Er  tut  die»  dem  .konservativen  Zug  der 
deutschen  Arzte  in  der  Digital i^tluTupie*  zu- 
liebe, doch  ivobl  Mlbat  in  der  Uuffuung,  daß 
noh  mtn  «ndlieh  aneli  in  der  üi^itnlingruppe 
du  Anweniliing  <lcr  einzig  rationellen,  »ehr 
branebbaren  reinen  Substanzen  durch- 
MtMB  wird,  wie  z.  B.  in  der  Atropingnppe  ntw. 
Allen  Ärzten.  dii>  sich  isellist  und  nicht  ererbter 
Gewuhnbeit  uder  der  Vormundscbiift  chemi.-<cher 
Fabriken  die  Verantwortung  für  ihr  thera- 
pMtiMhea  Handeln  aatraaen,  kann  die  Lektüre 
de*  FraeakelaelMB  Samualnfcntee  aa£i  wärmet« 
•npfohkn  wwdtn. 


Erysipel 

empfiehlt  Henry  T  u  c  k  e  r  (Therap.  Gazette, 
Juni  1908)  Um.<chläge  von  gesättigter  wSfiriger 
Magnesiam.^ulfailrihung.  Kom|>reM.-ien  aus  15-  bis 
SOfacher  Lage  gewöhnlicher  Gaze  werden  mit 
der  Lömag  getrinkt.»  aufgelegt  nnd  mit  einem 
andvchlä-tsigen  Stoff«'  bedeckt.  Um  die  Kom- 
preiaen  »tet»  feucht  zu  erhalten,  .<ind  sie  von 
Zeit  in  Zeit,  gewühnlieb  ulle  2  Stunden,  mit 
aeoar  LSawig  sa  benetzen.  Für  das  Ge-^icbi  wird 
ana  Gaae  eine  Maske  geformt,  groß  genug,  um 
füe  erkrank'm  Partien  volUtündig  zu  bciiecken. 
In  die  Mii«ke  wird  nur  eine  Öffnung  geschnitten, 
um  die  Atmung  zn  ermAglichea.  Für  die  Augen 
•ollen  keine  Öffnungen  angebracht  werden.  Der 
Verband  soll  nur  einmal  innerhalb  12  Stunden 
nr  Besichtigung  abgenomnun  und  dann  sofort 
wieder  aafgelegt  werden.  Die  erkrankten  Partien 
dftrfan  wlhrsnd  der  Behudluig  nicht  gewaecheo 
wwdaa. 

Tinctura  Eucalypti 

(1  Fol.  Eucalypti :  ö  Spiritos)  empfieJüt  Arthur 
Todd  White  (Brit.  Med.  Jonm.,  11.  Juli  1908) 

al-  -ichcr  und  hchnell  wirkendes  lukale^  II;>nio- 
»latikum  bei  den  verüchiedentten  Blutungeu.  Dao 
Mittd  hat  sich  ihm  wiederholt  als  wirksam  er- 
wiaeea  ia  F&llen.  in  denen  die  gebräuchlichen 
Mittel  (Liq.  Ferri  .•-e><juicblor.,  Alumen  u.>.w.;  ver- 
hugtcn.  Eventuell  ist  die  ftußerliclic  Anwendung 
der  Tinktur  mit  der  innerlichen  Darreichung 
TOB  Caldam  chloratum  tu  kombinieren. 


Inoperabler  Uteruskarzloom« 
bedient  sieh  Prof.  t.  Herff  (M&aeh.  med.  Woek. 

7'1908)  des  Chlorzinks.  Die  gereinigte  Karzi- 
nomwunde wird  mit  einem  der  Wundhöhle  nach- 
geformten Wattetampon  ausgestopft,  welcher  mit 


50  proz.  Ghlorsiakpaste  (Chlorzinc,  Amjlum  aa,  |  plats  2—4. 


nebst  einigea  Tropfea  Oljzerin)  bestriehen  wordea 
iet.  Nach  4—6—8  Stoadin  wird  dar  Tanpoa 
eatfarat. 

IV.  Internationaler  KoBgnB  IBr  TfeaiaaMdiefapfe 
in  Abbazia. 

Erzherzog  Kainer  hat  da«  Protektorat  über 
den  IV.  Internationalen  Kongreß  für  Thala«&o- 
therapie  in  Abbazia  übernommen;  an  der  Spitze 
dea  BhrankomitMs  ttekt  der  Statthalter  von  Trieat, 

l'rinz  Koiirad  H  o  h  c  n  !  nli  e-S  ch  i  11  i  n  gs  f  ü  rs  t. 
D&s  £hren])ra>i(liuui  bilden  bekanntlich  Exzell>-nz 
Prof.  T.  Levden  und  Geheimrat  Kirchner  in 
Berlin,  Sir  Uermana  Weber -London,  Prof. 
Albert  Robin-Paris,  Minist.-Rat  Dr.  Dalmer 
und  Hofrat  Winternllz  in  Wien.  Die  ö.ster- 
reichicche  Kegierung  bringt  dem  Kongreß  großes 
Intere«se  und  jeglieh«  FSrdemng  entgegen; 
sicherem  Yernohnn  ii  nach  werden  der  Minister 
des  Innern,  licr  Unterrichtsuiinistcr  und  der 
Minister  für  öffentliche  Arbeiten  den  Kongreß 
unter  ihren  besonderen  Schutt  nehmen.  Auch 
die  Aameldang  Ton  Referaten  Aber  die  aoa- 
gewithlten  Fragen  und  die  zahlreichen  Vorträge 
legen  Zeugnis  ab,  welche  Bedeutun;;  dem  Kon- 
greß überall  beigelegt  wird.  AK  lüferenten 
sind  bi8  jetzt  eingetragen:  Dr.  Bardier,  Prof. 
Glax,  Dr.  Gmelin,  Dr.  Haeberlin,  San.-Rat 
Dr.  Hennig,  Dr.  Lavergne,  Dr.  Sadoveanu. 
In  Verbindung  mit  dem  Kongreß  wird  eine  Aus- 
atallaag  tob  mediziaiaehea  Inatramenten  nad 
Präparaten  veranstaltet  und  fr-rni-r  eine  .Aus- 
stellung alter  und  modemer  Erzeugnisse  istri- 
.schen  und  dalmatiniücben  Ksattgawerbcs.  Eine 
Kundfahrt  durch  den  Qoaraero  sali  dea  Mit- 
gliedern des  Kongresses  die  landsehaftlichea 
Schönheiten  der  G^^^end  vor  Augen  führen:  zu 
diesem  Zwecke  >tellt  der  Österreichische  Llojd 
gratis  einen  Dampfer  zur  Verfüguni^'.  Geplant 
ist  auch  ein  Austlng  längs  der  dalmatinischen 
Küste,  der  eventuell  bis  Korfu  au-gedehnt  wird. 

Für  die  die^iihrige  VIU.  «rztUcbe  Studicnraiae, 
die  unter  der  PBhrung  des  Geh.  Med.-RatB  Prof« 

Dr.  .\.  V.  S 1 1  ü  III  p e i  I  -  l'ire^lau.  von  llamburt;  aus- 
gehend, Ostende,  Jalc  uf  Wight,  6ux  Sebastian, 
Madeira,  Teneriffa,  Tanger  und  Lissabon  be- 
sucht, haben  Vortr&ge  bereit«  zuge.sagt:  Geheim- 
rat Prof.  Dr.  A.  t.  Strümpell-Breslau,  Mwli- 
zinalrat  Prof.  Dr.  Nocht  -  Hamburg,  Prof.  Dr. 
Lenhartz-Uambnrg,  Prof.  Dr.  Strauß-Berlin, 
Plrof.  Dr.  Hammer-Heidelbarg,  Prof.  Dr.  Felix 
Fr  an  cke- Braunschweig,  Prof.  Dr.  Pannwifz- 
Berlin,  ( »Lerst at.-arzt  Dr.  Ba««enge  -  Berlin, 
Dr.  A.  I.  aij  u  i  u  r- H.  rlin,  Priv.-Doz.  Dr.  Kellar- 
Charlottenburg-Berlin.  Die  Reise  beginnt  am 
1.  September  a.  c.  in  Hamburg  und  endet  am 
25.  d.  Mts.  ebendaselbst.  Dit  L;f'rliarierte  T'ampfer 
»Oceana"  ist  bereiUi  voll  besetzt,  und  können  nur 
noeh  Tormerknagea  auf  eveataell  freiwardeade 

Plfit/.e  anirenommi-n  werden.  .\nfragen  .«ind 
zu  richten  an  dsLs  „Komitee  zur  Veranstaltung 
irztlicher  Stodieareisen*,  Berlin  NW.,  Lalaaa» 


Für  die  Kpilaklii  n  verantworllicb :  Dr.  A.  L  a  n  c  k  a  a  r  d  in  Berlin  SW. 
Vedac  von  Julius  Springet  in  Beilin  N.  —  UmTaraiUta-Buctadnickeiei  tob  QuiUv  Sdiade  (Otto  Francka)  ia  Bedin  N. 
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Therapeutische  Monatsheite. 


Zar  Bestframtuisr  der  Strahlendosen, 
«tfdie  b«i  den  «ImBeluen  zur  RAnt«ren- 
iMiuuidluiiff  8re«iKneten  ErkrAnkungen 

erforderlich  sind. 


\'  un 


Dr.  H.  E.  ftohnidt  in  Berlin, 


IKe  sum  Teil  TerblBffiuideii  Erfolge  der 

R5nt<ienth«»rapie  haben  ein''  i^roße  Anzahl 
Arzte,  besonders  Dermatologen,  Teranlaflt, 
lieh  einen  BSntgenapparat  anztuchaffen.  Das 
wäre  au  sich  sehr  erfreulich,  wenn  alle  diese 
Ärzte  auch  die  nötige  Zeit  hätten,  sich  in 
eingehender  Weise  mit  Röntgentherapie  zu 
befassen,  eine  Voraussetzung,  die  aber  leider 
bei  wirk lii'Ii  lies. -liüftigten  Pruktikei  ii  nur  iu  di-ti 
seltensten  füllen  zutreffen  dürfte.  Denn  eine 
saebgemifte  RSotgenbehandlong  iet  immerbin 
r-'i-ht  liin-itÜDfllich  und  zeitr:ii;li-  nd,  wenn  der 
Arzt  die  Abdeckung,  Einstellung  und  Kon- 
tioUe  der  RShre  wUirend  der  Sitxung  selbit 
Tonehmen  will,  was  meinet  Erachtens  unbe- 
dingt erforderlich  ist.  Die  Zahl  der  wirklich 
über  größere  Erfahrung  verfügenden  Röntgen- 
therapcuten  dürfte  daher  nidkt  aUsogroB  sein. 
Es  ist  natürlich  auch  keiiieswegs  gesagt,  daß 
ein  erfahrener  Röntgendiagnustiker  immer  ein 
crbkraser  RSatgentherapeut  ist.  Jedenfalls 
dürften  heute  alleÄrzte,  die  sich  wirklich  inten- 
siv mit  der  Röntgenbehandlung  beschäftigt 
heben  wobl  eadUeb  sieb  darflber  einig  sein,  daß 
eine  rationelle  Röntgentherapie  ohne 
direkte  Dosimetrie  nicht  möglich  ist, 
und  die  Zeit  dOrfte  nicht  mehr  fem  sein, 
in  der  die  passionierten  Minutenbcstrahler, 
die  mit  80ttTeräii<?r  Vernohtun^  auf  jedes  Dosi- 
meter herabsehen  und  die  verabfolgte  Strahlen- 
menge nur  naeb  dem  ^GefOhl"  oder  nach  der 
„Erfahrnng*  abscbitsen,  ginslieb  ausgestorben 
•ind. 

Mandie  Arste  haben  sieh  bis  jetst  hart- 
■iddg  gegen  die  Auwendung  eines  direkten 
Doaimeters  gesträubt,  «eil  keins  der  zur 
direkten  Messung  der  absorbierten  Strablen- 
mMge  dienenden  Instrumente  theoretisch, 
vom  Standpunkt  des  Physikers  aus.  allen 
Anforderungen,  die  man  an  ein  wissenscbait- 
lieb  exaktes  I>oeimeter  stellen  kann,  genügen 

TklLlMa 


soll.  Praktiseb  brauebbare  und  genfigend 

zuverlässige  Dosimeter  besitzen  wir  ungeachtet 
dessen  mehrer«.  Ich  nenne  nur  das  Radio- 
meter von  Sabouraad  und  Noir^,  das 
Fällungsradiometer  von  Schwarz.  Das 
billigste,  bequemste  und  für  den  .Anfänger 
die  geringste  Übung  erfordernde  Dosimeter 
dürfte  das  von  Sabouraud  and  Noir6  sein, 
(las  irli  wohl  zuerst  außerhalb  Frankreicht 
angewandt  und  empfohlen  habe  (Erfahrungen 
mit  einem  neuen  Radiometer  von  Sabouraud 
und  Noire,  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgen- 
strahlen, Bd.  VIII)  und  auch  heute  noch  be- 
nutxe.  Das  Holzknechtsche  Chromoradio- 
meter  erscheint  mir  wegen  der  geringen 
Differenz  der  benachbarten  Farbennuancen 
der  zur  Beurteilung  der  Keagenzkörperfärbung 
dienenden  VergieielisAala  Ar  die  Praxis  nieht 
geeignet,  erfordert  jedenfalls  eine  gmlie  Übung, 
um  die  durch  Köntgeubestrahlung  hervorge- 
rufene FailMnInderung  des  Reagenzkörpers 
richtig  abschätzen  zu  können.  Dieser  Nach- 
teil fällt  beim  Radiometer  von  Sabouraud 
und  Noire  fort,  da  hier  das  Reagenzpapier 
in  der  halben  Entfernung  zwischen  Anti- 
kathode und  Maut  angebracht  wird,  also  die 
vierfache  Strahlenmenge  absorbiert.  Der  Unter- 
sehied  swisehen  der  ursprBnglidien  grünen 
Farbe  (Teinfe  \)  der  Kcagenztablette  und 
der  deutlich  gelben  Farbenuuance  (Teinte 
B),  welche  sie  naeh  Absorption  einer  aaf 
der  Haut  meist  ein  leichtes  £rytheii>  In tvot« 
rufenden  Strahlenmenge  (Erythcmdosis, 
E.-D.)  annimmt,  ist  so  deutlich,  daß  Irrtümer 
in  der  Abschätzung  kaum  möglich  sind. 
Bedingung  für  die  Brauchbarkeit  der  IteagenS" 
tabietten,  welche  mit  Baryum-Flatin-Cyanftr 
imprigniert  sind,  ist  1.  ihre  gleiebnriUlige 
Herstellung,  '2.  ihre  Aufbewahrung  im  Dun- 
keln bei  möglichst  gleichmäßiger  Zimmer- 
temperatur, 8.  der  AussebluB  stirkerer Wirme» 
Wirkung  während  der  Bestrahlung.  Ich  emp- 
fehle, das  Radiometer  ausschließlich  von 
Drault,  Paris,  57  Boulevard  du  Munt- 
parnasse.  zu  beziehen.  Erwärmung,  aber 
nur  sehr  sUirke  Erwärmung,  beselileuniRt  die 
Gelbfärbung  der  Tablette  etwas,  wenngleich  die 
lediglich  dureh  Wirme  herrorgerufeae  Gelb- 
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Schmidt,  StraMaadoMn  bal  Rdatf  Mib«han41uDg. 


rbanpaaUieb« 
MOBatahaAaw 


f&rbung  meist  nur  amKaade  der  Tabletten 
auftritt,  da  wo  sie  auigestanst  uod  also  Ton 

der  schützenden  durchsichtigen  Srhicht,  welche 
•i«  abenieht,  entblöflt  sind,  w&hrend  die 
RSntgeostralilfing  allein    eine  gleieli- 
mäBige     Gelbfärbung      der  ganzen 
Tablette  (auch   im   Zentrum)  bervonuft. 
Unter  dem  Einflufi  des  Tageslichtes  nimmt 
die  Tablette  wieder  ihre  ursprüngliche  grftOe 
Farbe  «n.  nur  die  Kandpartien  behalten  ge- 
wöhnlich   einen  leicht  gelblichen  Farbenton. 
Ich  habe  das  Radiometer  in  vielen  tausend 
Fällen  ausprobiert  und  als  zuverlässig  befunden. 
Warnen  möchte  ich  Tor  den   Ton  anderen 
Firaieii  h«rg«stelltsa  Radiometern  naek  Sa* 
bouraud  und  Noire,   die   nicht  brauchbar 
sind.    In  Frankreich  wird  fast  nur  dieses 
Dosimeter  angewandt,  daa  neaerding«  aneh 
Ton   Kienböck  und  Schiff  erripfi  lilen,  und 
—    wie    ich    Ton    Herrn    Dr.   Heyn  ge- 
hSrt    habe    —    auch    im  Kopenbagener 
Finsen  -  Institut     seit     einem     Jabre  be- 
nutst  und  als  zuTsrlässig  befunden  worden 
ist.  Wichtig  ist,  daß  man  die  Bestrahlung  in 
einem  —  wenigstens   halb  —  verdunkelten 
Raum  vornimmt,  das  Vergleichen  der  Färbung 
mit  der  Teinte  B  dagegen  bei  Tageslicht,  da 
die  Färbungen  bei  künstlichem  Licht  erhd>" 
lieh  dunkler  erscheinen,    über  das  Schwarz- 
sehe FälluDgsradiometer  habe  ich  noch  keine 
genOgend«  Erfahrang;  ich  habe  jedenEslU  in 
einer    .4nzahl    von    vergleichenden  Unter- 
suchungen gefunden,  daß  die  der  TrQbung  3 
flotspreehoide  Strahlenmenge  ungefftbr  die 
gleiche  ist,  welche  die  Teinte  B  liervornift. 
Das  Radiometer  von  Sabourand  und  Moire 
ist  nun  von  Bordier  etwas  modifiziert  worden, 
leider  nicht  in  sehr  glücklicher  Weise,  so 
daß  ich  diese  Modifikation  für  die  Praxis 
nicht  empfehlen  mSehte.    Erstens  legt  Bor- 
dier die  Reagenztabletten  wieder  neben  die 
zu    bestrahlende   Haut,    wodurch    die  der 
Erythemdosis  entsprechende  Färbung  wieder 
adiwieher    und    der  Unterschied  zwischen 
dieser  und  der  ursprünglichen  Farbe  geringer 
wird.    Zweitens  gibt  er  noch  Farbenuuanoen 
an,   welche   einer  zur  nässenden  Dermatitis 
oder  zur  Ulzeration  führenden  Strahlendosis 
entsprechen,  die  natürlich  vollkommen  über- 
fitsaig  sind.    Garade  ZwiadieostaflBn,  die 
unter  der  Erythemdusis  liegen,    etwa  ' 
und  V«  ^''U.  entsprechend,   wären  allenfalls 
«rwtnseht.    Drittens  soll  das  Bordiersche 
Radiometer    gerade    die    niedrigsten  Dosen, 
auf  die  es  allein  ankommt  (Teinte  0  und 
Teinte  l),  nicht  exakt  anzeigen,  die  Reaktion 
aoll     in     der    Regel     intensiver  ausfallen 
(Wetterer,  Röntgeokalender  1908). 

Die  Reagenatablatten  müasen  nun  natSr- 
lieh  innerhalb  der  flnoreszierenden  Kugel« 


^  hälfte  angebracht  werden,  und  zwar  so,  daß 

I  sie  nicht  einen  Teil  des  auf  die  Haut  aof- 
fallenden  Strahlenbündels   absorbieren.  Es 

I  ist  nun  keineswegs  gleichgültig,  an  welcher 

I  Stelle  innerhalb  dea  flnoreezierenden  Bezirkes 
die  Tabletten  befestigt  Werden.  Kienböck 
hat  zuerst  nachgewiesen,  daß  die  Intensität 
der  Strahlung  außerhalb  der  Röhre  nicht 
in  allen  Richtungen  die  gleiche  ist,  sondern 
nach  der  Krtthode  zu  sehr  erheblich  abnimmt. 
Denkt  man  sich  durch  die  Längsachse  der  Rühre 
eine  Ebene  gelegt,  welche  sie  in  zwei  seit- 

I  liehe  Hälften  teilt,  und  bezeichnet  nach 
Walter  diese  Ebene  als  ersten  Haupt- 
schnitt  der  RShre,  so  darf  man  also  die  Ta- 
blette nicht  im  ersten  H an  p t c Ii  n i tt  an- 
bringen. Denkt  man  sich  nun  senkrecht  zum 
ersten  Haaptsehnitt  dne  zweite  Ebene  ge- 

:  legt,  welche  durch  den  Mittelpunkt  der  Röhren- 
kugel geht  und  diese  in  eine  vordere  und 

I  eine  hintere  Hilfte  teilt,  so  ist  die  Inten- 
sität   der    Strahlung    in    diesem  zweiten 

I  Hauptschnitt  bis  zum  äußersten  Rande  der 
flnoreszierenden  Glaswand,  wo  die  Intensität 
etwas  abnimmt,  weil  die  äußersten  Strahlen  zum 
Teil  durch  den  Platinspiegel  selbst  absorbiert 
werden,  annähernd  gleich;  man  soll  also 
dia  Reagenztabletten  nur  im  zweiten 
Hauptschnitt  der  Röhre  anbringen.  Die 

.  Abnahme  der  Strahlungsintensität  nach  dem 

I  Kathodenhals  za  ist  lediglich  dadurch  be> 
dingt,    daO    die    Glaswand    dort  allmrihlich 

1  dicker  wird  und  mehr  Strahlen  absorbiert, 
wie  daa  Walter  nackgewiesen  hat,  wihrend 
die  Glaswand  in  der  Mitte  der  Röhrenkugel, 
d.  h.  in  dem  zweiten  Hauptschnitt  der 
R5kre  am  dünnsten,  und  scdir  gleicfamUig 
dünn  ist. 

Die  Tabletten  müssen  mit  Metall  (Blei- 
bleoh)  hinterlegt  und  misdestmia  1—i  «m  yva 

der  Glaswand  entfernt  angebracht  werden, 
da  sich  die  Glaswand  immer  mehr  oder  weniger 
erwärmt.  Das  kann  z.  B.  mittels  des  Porte- 
rad iomitre  von  Haret  geschehen. 

Um  nun  nicht  bei  jeder  Bestrahlung 
alle  fiiuf  Minuteu  ausschalten  und  nachsehen 
zu  müssen,  wie  weit  die  Färbung  der  Reagens- 
tablette fortgeschritten  ist.  habe  ich  vor  mehr 
als  drei  Jahren  folgende  Methode  in  die 
Praxis  eingeführt:  Ick  bestimme  einmal  dia 
Erythomdosis  unter  ganz  bestimmten,  für 
die  betreffende  Rühre  gerade  passenden, 
empirisch  (dnreh  Yerminderong  oder  Ver- 
mehning  dor  primären  Stromstärke)  festzu- 
stellenden Betriebsverhältnissen  und  halte  die 
Röhre  bei  allen  naohfolgeoden  Bestrahlungen 
unter  denselben  Bedingungen,  in  dem  ich  die 
Konstanz  dar  EShn  mittels  eines  in  den 
aeknndiren  Stromkreis  eingeschalteten 
MilUampirematera  nnd  einw  dw  Röhre 
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parallel  geschalteten  Funkenstrecke 
kontrolliere,  so  daß  die  Qualität  unfl  Quan- 
titit  der  Strahlen  immer  die  gleiche  bleibt,  i 
Dm  )iniiaiiipw«iii«ter  seigt  xm  dt«  tekan- 
dir«»  Strornstärk'^  an,  währpnd  die  parallele 
Funkenstrecke  ein  Maß  für  die  im  sekun-  I 
diren  Stromkrei«  bemebeode  Spannang 
gibt.  Von  dem  Produkt  beider  Werte  ist 
aber  die  Oberflächenwirkang  einer 
RSntgenrSlire  abh&ngig,  denn  wi«  ttbenll 
in  der  Elektrotechoik,  so  berechnet  sich  auch 
hier  die  Terbranchte,  resp.  in  X- Strahlung 
transformierte  elektrische  Energie  aus  dem 
Produkt  aus  Stromstärke  und  Spannung  ; 
(Volt  y<  Ampere  =  Watt),  oder  mit  .indi-rn 
Worten:  die  Oberflächenwirkung  einer  Rühre 
ist  mn  M  »tftrker,  je  grdBer  bei  dieser 
lelben  Röhre  das  Produkt  aus  sekundärer 
Stromstärke,  ausgedrQckt  durch  Milliampere, 
and  sekuDdirer  Spanirang,  «uagedrOekt  dnrch 

parallele  Funkenlänge  in  Zcntiiiietcrn,  ist,  das  ' 
natürlich  wiederum  mit  der  primären  Strom-  1 
sofabr  widut.  YoraiiMetxang  ftr  die  Braneh-  { 

barkci*     Hi^r     Milliamp<-reniiter.inpaben  ist, 
daß  der  SchlieÖungsiaduktionsätrom  die  Rühre  i 
nicht,  oder  wenigatens  nor  »to8w«ise  püriert.  | 
Ein   prinzipieller   Fehler  wäre    es  freilich, 
anzunebmeo,  dafi  sun  jede  Röbre  bei  der 
gleichem  M lUiaiptoa  -  Zantimoter  -Zahl  in 
der  glaiebaa  Zeit  und  der  gleichen  Ent- 
fernung   auch    immer    die   gleiche  Ober- 
flieben Wirkung  entfaltet,  wie  das  Kromayer  j 
tat.    Das  ist  völlig  falsch,  weil  ja  bei  den 
Terschiedenen    Röhren    die  Röntgenstrahlen- 
emissioo  trotz  gleicher  Milliampcre-Zeutimeter- 
Zabl  sehr  vencbieden  sein  kann.    Es  wird  | 
eben    bei    der  einen  Röhre  mehr,    bei  der 
andern  weniger  von  der  elektrischen  Energie  i 
in  R8ntgw8trabl«n  tianaformiert.  Konatrak- 
tionsbesonderbfitcn  Her  vi>rschiedenen  Röhren-  ' 
typen  (Gröfie  der  Röhrenkugel,  Beschaffenheit 
der  Antikathode,  Entfernung  dieaer  TOn  der 

Kathode)  spielen  (lalu-i  eine  Rolle ;  jedenfalls 
kann  man  sich  nchr  leicht  —  z.  B.  durch 
Beliehtong  photographiseher  Platten  —  da- 
von überzeugen,  daß  Röhren  verschiedener 
Konstruktion  trotz  gleicher  Milliamp^re- 
Zentimeter-Zabl  (z.  B.  bei  1  Milliampere  and 
6  cm  paralleler  Funkenlänge)  eine  sehr  Ter- 
schiedene  Oberflächenwirkung  entfalten. 

Also:   bei  jeder  neuen  Röhre  mufl  von  , 
neuem    zuDÜelist    ausprobiert  werden,    bei  | 
wpleher  Millianipi'rc-Zontimeter-Zahl  si<>  sich 
einigermaßen  konstant  hält,  dann  wird  durch 
direkte  Doaimetrie    (s.  B.  mittele  dea  | 
Radiometers   von  Saboiiraud   und  Noire) 
die  Erytbemdosis  bestimmt,   und  erst  dann 
kann  man  die  -waitaren  Boatrahlnngen  mit 
(lieser  selben  RShra  ohne  direktes  Dosi- 
meter machen. 


Hat  man  x.  B.  gafimden,  dsB  «ins  RShre 

bei  0,R  Milliampere  und  S  cm  paralleler 
Funkenlänge  in  20  cm  Fokus- Haut -Distanz 
nach  SO  Mianten  langer  Bestrahlung  auf  der 
Haut  ein  Erythem  hervorruft  (Teinte  B  der 
in  halber  Fokus-Haut-Distans  be- 
strahlten Reagenstablette),  so  braneht  man  in 

Zukunft  unter  gleichen  Retriebsverhilt- 
nissen  mit  derselben  Röhre  in  derselben 
Entfernung  nur  10  Mio.  wenn  man  Vt  E.-D., 
nur  n  Min.  wenn  man  '/t  E.-D.  ap^oiefcn 
will  zu  bestrahlen. 

Dabei  ist  es  für  die  Oberflächenwirkang 
ohne  Belang,  ob  die  Röhre  z.  B.  mit  0,8  Milli- 
ampere bei  8  cm  Funkenlänge  oder  mit 
1  Milliampere  bei  6,4  cm  i  uukenlänge  brennt. 
Derartig«  klein«  8ehwaakang«n  machen 
nichts  aus. 

Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  daä 
rieh  am  h«st«n  konstant  mittalwoieh« 
Röhren  halten,  die  auch  am  wirksamsten 
sind,  bei  gleicher  primärer  Belastung, 
sogar  wirksamer  als  sehr  w«ieh«  und  sehr 
harte  Röhrrn,  vreil  hei  sehr  weiebm  Röhren 
sicher  ein  großer  Teil  der  Strahlung  von  der 
Glaswand  absorbint  wird  und  bei  «dir  harten 
Röhren  andererseits  die  Penetrationskraft  der 
Strahlen  wieder  80  grofi  ist,  da0  krine  gs- 
nügende  Menge  tob  Äsr  IQhat,  viriloMit  auiBh 
nicht  T  n  den  Üttw  li«g«nd8!n  Orgonsii  ab- 
sorbiert wird. 

Mit  mittetweiehen  Rfibren  kommt  man 
sowohl  bei  Hautaffektionsn  als  ondl  bri  tief- 
liegenden Kranklieitsprozessen  aus,  voraus- 
gesetzt, dnü  iia.s  zu  beeinflussende  Gewebe 
die  nötige  „ Radiosensibilität"  besitzt. 
Ohne  diese  wird  man  auch  mit  einer  noch 
so  grollen  Dosis  harter  Strahlen  nichts  in  der 
Tief«  and  mit  dnw  aoeh  so  grolsn  Doris 
weicher  StrahlsD  nichts  an  der  Oberflieh« 
ausrichten. 

Idi  mikihte  nur  wQnsehsn,  daB  di«  im 
vorstehenden  skizzierte  ^Tethode  überall  nach- 
geprüft und  sich  allgemein  einbürgern  würde. 
Wir  kSnnten  dann  endlich  rinmal  in  rinhrit- 
licher  Weise  angeben,  wieviel  wir  bei  einer 
therapeutischen  Röntgenbestrahlung  appliziert 
haben,  z.  B.  V««  Vs  oder  1  E.-D.,  und  die 
überflüssigen  und  an  sich  uiebtssageoden 
Mitteilungen  über  primäre  Stromstärke,  üntor- 
brechungszahl ,  Entfernung  der  Röhre  und 
Bsstrahlungsdauer  etc.  durch  andere  Angab«n 
ersetzen,  die  uns  sofort  darüber  orientieren 
wie  bestrahlt  worden  ist,  etwa  in  folgender 
'W«is«: 

1 .  IV.  OS.  Röntgenbestrahlung, 
mittelweiche  liöhre,  V«  E*'D.,  bestimmt 
nach  Saboaraad-Noir4  bei  0,6  Milli- 

amp<  re    und    10  cm    Funkenling«,  in 
20  cm  Fokus-Uaut-Distauz, 
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wobei  ich  gleich  bemerken  möchte,  daB  dit' 
Erjtbemdoais  (£.-D.)  —  ideotisch  mit 
der   SabouTAiid-IVoIr^tdieD  NonnmIdoM 

(Teinte  B)  —  nach  Bordier  der  Teinte  1, 
nach  Holzknecht  5  II,  beim  Kieoböck- 
ichen  Quantimeter  10  X,  beimSohwari- 
•chon  Ful lungsradiometer  dar  Tr&bnngS 

Ulgefähr  t-ntsprt'i-hen  dürfte. 

Mau  k  mute  gegen  die  Methode  ein- 
wenden, daß  sie  nicht  di«  indiTiduelle  Ver- 
achiedeulifit  der  Köntgeneinpfindlichkoit  he- 
rücksicbtigt.  .Nun,  erstens  schwankt  diese 
in  gans  gwiDgen  Greotsn,  und  tweiteos 
könnte  ii;:in  den  gloichen  Einwand  natQrlich 
gegen  jede  medikamentöse  Bebaudlungsweise 
m«di«n. 

Das  Neue  an  meiner  DosieruiiL'srnpthode 
berabt  in  der  kombinierten  Anwendung 
wirklidi  bnradibarer  direkter  und  indi- 
rekter Meßinstrumente.  Sie  hat  Tor  der 
Methode,  welche  bei  jeder  Bestrahlung 
•in  direkte!  Dosimeter  benutzt,  Ter- 
achiodcne  Vorteile: 

1.  Die  kombinierte  Methode  ist 
billiger. 

9.  Di«  kombiniert«  H«tkod«  ist 

weniger  um^täud  I  ich.  ' 

3.  Die    kombinierte   Methode    ge-  i 
stattet,  die  Pr&fung  mittels  des  di- 
rekten Dosimeters   wirklich  mit  dem  ' 
Strableabündel  vurzunebmea,  das  für 
die  Therapie  Terwend«t  wird,  während 
man  natQrlich    sonst,   wenn    mnit  liei 
jeder  Sitzung  ein  direktes  Dosimeter 
anw«nd«t,  dies  nicht  in  das  th«ra- 
peutische  Strah I enb ii n d <■  I  selbst  brin-  ' 
gen  kann,  und  somit  immerhin  die  Müg- 
liohkeit    TOrliegt,    da0    infolge  der 
wechselnden    Glasdicke    der  Röhren- 
wand  falsche  Dosen  registriert  werden. 

4.  Di«  kombini«rt«  Methode  ge- 
stattet, auch  Dosen,  welehe  iint<T  ilcr 
Erythemdosis  liegen,  also         ' | 
Yi  E.-D.,    hinreichend    genau    zu  be- 
stimmen. 

f».  Die  kcmliinierte  Methode  ge- 
stattet,dieExpoiiitionszeitbeikleinen 
Herden  erheblieh  abzukQrzen,  da- 
durch, daß  man  die  Fokus-Haut- 
Distanz  bei  einer  einmal  ausprobierten 
RAhr«  aaf  di«  Hilft«  T«rring«rn  kann 
und  dann  nur',  der  Zeit  zu  expo- 
nieren braucht,  die  sonst  zur  Appli- 
kation Ton  1  E.-D.  erforderlieh  ist. 

Ich  habe  erat  kürzli<-li  wieder  Oelegen- 
heit  gehabt,  mich  von  der  Zuverlässigkeit 
meiner  Dosieningsmethode  gelegentlieh  der 
SchSneberger  Mikrosporie-Epidemie  zu 
fiberaeugen.  Ich  habe  im  Auftrage  des  .Ma- 
gistrats Ton  Schöneberg  22  Mikrosporiefalle 


und  1  Fall  von  ^^akr(lsptl^ifl  bestrahlt,  nuta- 
bene  alle  mit  ein  und  derselben  U  Irsch - 
mannsehsn  Monopol rShr«,  w«Ich«  ich 
schon  länger  als  «in  Yierteyahr  täglich  einige 
Stunden  unter  immer  |^«iohen  BetriebsverhUt- 
nissen  (0,4  —  0,6  MilGampere,  16— 1«  cm 
parallele  Funkenstrecke)  in  Gebrauch  hatte. 
Vor  Beginn  der  Behandlung  überzeugt«  ich 
mich  noch  einmal,  daB  die  Teinte  B.  des 
Sabonraad-No  ire sehen  Radiometers  unter 
den  genannten  Betriebsverhältnissen  bei  der 
gleichen  Entfernung  in  der  gleichen  Zeit 
(12  Min.)  «rT«ioht  wurde  wi«  -vor  es.  «inem 
Vierteljahre. 

Die  Bestrahlungen  selbst  wurden  daiin 
ohne  dir«ktes  Do«im«t8r  Torgenommen,  nur 

unter  Konttoll«  durch  das  Milliamp>  remeter 
und  die  parallole  Funkenstrecke  und  immer 
'/,—»/«  E.-D.  appliziert. 

.Teder  der  23  Fülle  wurde  nur  ein- 
mal bestralilt,  in  der  Mehrzahl  der  Fall« 
war  allerdingä  ein«  Bestrahlung  des  ganzen 
Kopfes  (4 — 10  verschiedene  Röhrenstellungen 
je  nach  der  GröBe  des  betr.  Schädels)  er- 
forderlich, die  in  einigen  FlUen  nicht  in 
1  Sitxung  erledigt,  SMldsm  Mlf  2  Sitsuugm 
verteilt  wurde. 

In  allen  2'i  Fällen  trat  nach 
3  Wochen  prompt  Haarausfall  ein, 
bei  den  Fällen,  in  welchen  isolierte  Herde 
bestrahlt  worden  waren,  ohne  jede  andere 
R«aktion  von  S«it«n  der  Haut,  b«i  den 

Fällen,  in  welchen  der  pan/c  K  ipf  unter 
Überkreuzung  der  Bestrahlungsfelder  von  ver- 
schiedenen Seiten  h«r  b«strablt  worden  war, 
vielfaeh  mit  leichtern  Krvthem  und  nach- 
folgender Bräunung  und  Abschuppung  der 
Haut.  Kur  in  1  Fall«  kam  es  an  der  rechten 
Schädelseit«  auf  einem  kleinen  Bezirk  zu 
einer  etwas  8tärk«r«n  Dermatitis  mit  Blasen- 
bildung. Einige  isolierte  Herde  wurden  audi 
in  der  Weise  bestrahlt,  daB  dt«  Glaawand 
der  Röhre  der  Haut  bis  auf  1  cm  genähert 
wurde,  so  daB  sich  die  Haut  in  der  gleichen 
Entfernung  befand,  in  w«l«h«r  di«  B«atrahlung 
der  Reagenstablette  vorgenommen  worden 
war.  In  diesen  Fällen  wurde  natürlich  nur 
knapp  '  4  der  in  doppoltw  Entfernung  er> 
forderlichen  Bestrahlungszeit  exponiert,  und 
auch  in  diesen  Fällen  trat  Haarausfall  ohne 
jede  Hautreaktion  ein. 

Bei  den  einzelnen  für  die  Röntgenbehand- 
lung geeigneten  Erkrankungen  dürften  im 
allgemeinen  folgend«  Dosen  in  Frage  kommen: 

Chronisch«  Ekzeme.  Psoriasis, 
Liehen  (Vidal),  Pruritus  Tulvae  etani, 
Acne  Tulgaris,  Furnncnlosis,  Sykosia 
Simplex,  FftTUS,  Ilerp««  toaVUrMI, 
Hyperhidrosis,  Mykosis  fungoidos 
werden  am  zweckmäBigsten  so  bestrahlt,  daB 
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in  einer  oder  in  zwei  Sitzungen  '/^  Bi*]). 
Tersbfoigt  und  dum  14  Tage  abgewutet 
wird;  hiafig  genfigt  dieae  Dosis  smr  HsUnng 
der  genannten  AfTektionen;  falls  mVht,  wird 
die  gleiche  Doais  noch  ein-  oder  sweimal 
inuBvr  in  Zwiseb«inriiiin«ii  ton  niBdestens 
14  Tagen  appliziert,  falls  ksiM  Reaktion 
TorkuideD  ist.  Hat  man  »asgedclnito  Fiächen 
sa  bottnUcB,  so  moA  mma  mehrere  RShren- 
Stelluagea  wÜlsa,  d»  bei  einer  Entfernung 
TOn  beispielsweise  20  cm  (Fokus-Ilaut)  nur 
ein  Hautbezirk  von  ca.  10  rm  Durchmesser 
annäbernd  gleichmäßig  brstrahh  wird. 

Z.  B.  wird  man  eine  diffuse,  den  ganzen 
Bflcken  einnehmende  Psoriasis  in  der  Weise 
*b«itmiüen,  dnB  man  «twa  f&nf  RSlirensteilan- 
gen  wählt,  je  eine  über  den  Schulterblättern, 
über  den  Nates  und  über  der  Mitte  des 
Rfiekens,  and  jedesmal  */,  E.>D.  appli- 
ziert, ohne  die  zwischen  den  einzelnen 
RöbrenstelluDgen,  nicht  direkt  unter 
dem  Fokus  liegenden  Hautpartien  ab- 
zudecken,  die  somit  zwar  doppelt,  aber  aus 
größerer  Entfernung  und  von  schräg  auf- 
fallenden Strahlen  getiroffeo  ««rden. 

Sollte  trotzdem  die  Abheilung  in  8  bis 
14  Tagen  nicht  in  gleiehmiBiger  Weise  erfolgt 
sein,  so  müssen  die  etwa  ungenügend  ge- 
troffenen Reste  nach  14  TagtB  oooh  einmal 
besonders  bestrahlt  werden. 

Erwähnt  sei  hier,  daß  besonders  leicht 
die  Psoriasis  auf  dem  Kopfe,  z.  B.  an  der 
Stirnha&rgrenze  abheilt,  achuu  auf  '/«  E.-D., 
also  eine  Dosis,  die  noch  keinen  Haarausfall 
herroRull,  der  —  wieder  besonders  leiefat 

am  beh.iartcn  Kopfe  —  meist  erst  auf 
V«£--D.  erfolgt,  so  daü  ich  in  einigen  fällen 
die  Psoriasis  des  bdiaarten  Kopfes  bestrahlt 
und  geheilt  habe,  ohne  daß  llniirausfall  ein- 
getreten ist.  Hier  wird  offenbar  die  Röntgen- 
wirkung  doreh  d»  dicht  unter  der  Haut 
liegenden  Knochen  verstärkt. 

Beim  Favus  ist  es  jedenfalls  sicherer, 
auch  bei  sirkumskripten  Herden  eine 
Epilation  des  gesamten  Kopfhaares 
anzustreben;  hSchstens  kann  ein  schmaler 
Kranz  von  Haaren  am  Rande  der  behaarten 
Kopf  baut,  die  fast  immer  von  der  Ktaakhsit 
verschont  sind,  stehen  bleiben. 

Auch  hier  muß  man  natürlich  mehrere 
BShienstellnngen  (ö — 7,  je  naeh  der  Konfi- 
guration, besonders  der  Länge  des  Schädels) 
wihlen  und  ohne  Abdeckung  der  zwischen 
den    einxelneo  RShrenstellungen  liegenden 

Hautbezirke  jiMlesmal  '  ,  E.-TV  a[i[  !izirren. 
Dann  wird  zwei  bis  drei  Wochen  abgewartet. 
Sollte  die  Epilation  nicht  gleicihmiJtig  sein, 
mQsscn  nicht  geiuigend  gi  ttoffene  Reste  bo> 
sonders  nachbestrahlt  werden. 

Liehen  ruhet  ▼•rraeosns,  Dermatitis 


papillaris  (Kaposi),  Keloide.  Verrucae, 
Cancroide,  Pagets  disease,  Rhino- 
sklerom,  Tuberculosis  cutis  verrucosa, 
Lupus  vulgaris,  Scrophuluderma  werden 

(am  besten  so  behandelt,  daß  man  1  £.-D. 
verabfolgt,  entweder  in  einer  Sitsung  oder 
'  auch,  indem  man  dio  volle  Dosis  auf  mehrere 
i  Sitsungen  verteilt  und  dann  zwei  bis  vier 
Wochen  abwartet  und  erst  vrieder  bestrahlt» 
wenn  das  Erythem  vollkommen  vsndiwnndsn 
,  ist.    Natürlich  kann  man   auch  versuchen, 
!  mit        E.-D.  —  öfter,   in  Zwischenräumen 
I  von  mindestens  14  Tagen  appliziert  —  zum 
[  Ziele    zu    kommen,    und    dieser    Modus  ist 
I  vielleicht  bei   Liehen   ruber  verrucosus 
und  Verrneae  in  manchen  Fillen  vorcu- 
ziehen.   Dagegen  rate  ich  von  kleinen  Dosen 
ab  bei  Gancroid;    da  es  Cancroide  gibt, 
die  gegen  Röntgen  refraktir  sind,  soll  man 
liier   drei-  bis  viermal    1  E.-D.  verabfolgen, 
I  natürlich  in  den  zur  Abheilung  des  £rytbeni8 
nStigen  Panssn;  sieht  man  dann  keine  erheb- 

[  liehe  Besserung  —  wie  das  besonders  bei 
den  in  die  Tiefe  wuchernden  und  zu  tiefen 
Ulxerationen  ffthrendsn  Epitheliomen  vor- 
kommt —  so  ist  es  zwecklos,  die  Röntgen- 
therapie fortzusetzen.  Es  ist  dann  die  Exstir- 
pation  der  Neubildung  angezeigt,  wenngleich 
in  solchen  Fällen  auch  die  Chancen  der  opera- 
tiven Behandlung  nicht  besonders  günstig  sind. 

Wati  nun  die  Bestrahlung  tiefer  gelegener 
Krankheitsprozesse  (Karsinome,  Sarkom«, 
tuberkulöse    Drüsen,    venerische  Bu- 

tbonen,  Leukämie,  Pseudoleukämie, 
Struma,  tforbns  Basedowii,  Prostata- 

h vpertrophie)  anbelangt,  su  ist  die  erst« 
Bedingung  für  eine  aussichtsvolle  Behandlung 
die  «Radiosensibilitit*  des  betreffenden 
Gewebes,  die  zweite  Bedingung  genügende 
Penetrationsfähigkeit  der  Strahlen.  Femer 
hat  man  nat&rlidi  auch  hier  in  erster  Linie 
darauf  zu  achten,  daß  die  Haut  keine  blei- 
bende Schidigung  erleidet.  1  £.-D.  darf 
also  ksinssblls  ttb«rsehritten  und  die  glflidm 
Dods  «mkaaeh  völliger  Abheilung  des  Erjrthems 
von  neuem  appliziert  werden.  Bei  häufigerer 
Wiederholung  dieser  Dosis,  wie  sie  z.  B.  bei 
den  tuberkulösen  Drüsen  meist  erforder- 
lich ist,  wird  sich  schließlicli  eine  gewisse 
i  narbig-atrophische  BeschafTeuheit  der  Haut 
I  und  die  Bildung  von  Teleangiektasien  nieht 
vermeiden  lassen.  Letztere  lassen  sich  &brigeilS 

I meist  durch  £lektroljse  beseitigen. 
Dagegen  kommt  man  bei  gowissen,  auch 
tiefliegenden  Sarkomen,  bei  der  Leukämie 
und  bei  den  venerischen  Bubonen  bis- 
weilen mit  kleineren  Dosen  —  immer  ge- 
nügendePenetrationskraft  der  Strahlen 
vorausgesetzt  —  aus;  jedenfalls  soll  auch 
bei  diesMi  Affsktionen  1  E.-D.  in  einer 
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Sitxung  nicht  überschritten  werden.  Das- 
selbe gilt  für  die  RöntgenbebandluDg  der 
übrigen  Erkrankungen  innerer  Organe,  von 
denen  hier  noch  die  Prostat  ah  ypt^rtrophie, 
die  Bronchitis,  das  Asthma  bronchiale, 
die  SjriagoiBjrtli«,  dto  Giebt  und  der 
Rheumatismus  genannt  seien,  wenngleich 
bei  diesen  Krankheit^prozessen  dieErfabrungeu 
noch  reledT  spiriieh  siod.  WeoB  irgend  an* 
gängip,  empfiehlt  es  sicli,  bei  tiefgelegenen 
Kraukheitsprozessen  von  mehreren  Seiten  — 
s.  B.  bei  der  Lenlttinie  den  Mtlttomor  Ton 
vorn,  villi  (](T  Seite  und  von  hinten  zu 
bestrahlen,  um  möglichst  viel  Strahlen  in  die 
Tiefe  so  belommeD.  Auch  keim  man  die 
leichter  absorbierbaren  Strahlen  durch  Zwi- 
•oheoschaltang  tos  dnoneoSilbuplatten,  Leder 
oder  ihnliehem  eliminieren,  was  alleidings 
nur  bei  sehr  weichen  Röhren  Zweck  bitte, 
die  ja  im  allgemeinen  nicht  benutzt  werden. 

Die  Hauptsache  ist,  wie  gesagt,  in  jedem 
Falle  die  besonder«;  Köntgenempfindlichkeit 
des  zu  beeinflussenden  Gewebes,  und  (larutii 
verspreche  ich  mir  auch  für  die  Praxis  nicht 
allsaTielTOB  der  Homogenbeatrablung  des 
l^zen  Körpers,  wie  sie  neuerdings  als  eine  Art 
RSntgenstrahlenbad  von  Dessauer  vorge- 
•eblagen  wordoi  i»t.  Ee  werden  dabei  abncNrm 
hart««  Höhren  an  der  Decke  des  Zimmers  an- 
gebracht, die  Patienten  liegen  auf  niedrigen 
Bettetellen,  der  gaase  Raum  iit  Ton  stark' 
penetrierenden  X-Steahlen  erfüllt,  die  Ent- 
fernung des  Körpwi  TOn  der  Strahlungsquelle 
ist  so  groS,  dal  die  Dicke  d«e  Objekts  Ter- 
nacblässigt  werden  kann,  da  die  Durch- 
strahlung nahesu  „homogen and  die  Wirkung 
auf  die  Haut  kaum  erheblich  stärker  sein 
dürfte  als  auf  die  einige  Zentimeter  unter  der 
Haut  liegenden  Organe  —  wenigstens  theo- 
retisch! Nun,  wo  die  nötige  „Kadiosensi- 
bilität**  vorhanden  war,  sind  wir  auch  mit 
dem  bisher  üt)ii(lifn  Modus  dt-r  Tiefenbestrah- 
lung zum  Ziele  gekuumen  (Leukämie,  ge- 
wisse Sarkome,  8trani5ee  Bubonen  etc.)* 
Wo  diese  fehlt,  werden  wir  mit  der  De  ssati  er- 
sehen Methude  schwerlich  weiter  kommen, 
gans  abgesehen  tou  anderen  Bedenken 
(Schädigunp  dos  Go-iamtorganismus ,  enorm 
lange  Expositiousdauer  [ca.  100  Stunden  zur 
Ersielung  von  1  H!]).  Dasselbe  gilt  von  der 
Bestrahlung  des  ganzen  Körpers  mit  zahl- 
reichen sehr  harten  Röhren  von  mehreren 
Seiten  nad  aus  groSer  Entfemnng.  Entweder 
ist  die  Strahlung  so  pcnetratinnsflhigt  daß 
nichts  absorbiert  wird,  oder  aber  es  muB 
eine  Schädigung  hochempfindlicher  normaler 
Organe  eintreten. 

"Wenn  wir  bei  F.rkr:inkungen .  die  gegen 
Run  Igen  strahlen  relrakliir  sind  —  und  das 
sind  nieht  nur  tiefgelegene  sondern  anch 


eSS  WSB— ■———».  l  McattAtI»». 

gans  oberfliehliehe,  c.  B.  manche  Cancroide 
—  weiter  kommen  wollen,  als  das  bisher 

gelungen  ist,   so  ist  meines  Eracthtens  dw 

einzig  richtige  Weg  der,  daß  wir  versuchen, 
die  Radioseusibilität  derartiger  Ge- 
webe zu  erhöhen,  sie  für  Röntgenstrahlen 
zu  sensibilisieren,  ein  Problem,  mit  dessen 
Lösung  wir  sicher  die  lürfulge  erreichen  würden, 
welche  nne  bei  Verwendnng  aneh  noch  so 

penetrationsHibic^er  Strahlen  WOhl  ebtDaO 
sicher  versagt  bleiben  dürften. 


Eine  Mnximaldnnls  d«i  Alkolu»]«» 

Von 

Or.  Wern.  H.  Becker, 


Es  ist  auffällig,  daß  das  Gift,  dem  in 
den  letzten  beiden  Jahrzehnten  von  fach- 
wissenschaftlicher Seite  sowohl  wie  von  ge- 
meinnützigen Bestrebungen  so  viel  Interesse 
pesi  henkt  ist,  das  Gift,  das  wohl  fast  jeder 
-Vrzt  in  seinem  Verordnungsrepertoire  führt, 
das  Gift,  dessen  toxische  Erscheinungen  uns 
fast  täglich  auf  der  Straße,  in  öffentlichen 
Lokalen,  in  den  Wohnungen  begegnen,  ja 
das  Gift,  dessen  OenoS  wir  selber  mit  ge< 
ringen  Ausnahmen  bald  mäßiger,  bald  weniger 
mäßig  frönen,  noch  keine  allgemein  aner- 
kannte Maximaldosis  hat.  Wir  wissen  doch 
von  anderen  differenter  wirkenden  Mitteln 
wie  Aatipjrin,  Acid.  hydrochlor.  n.  a.,  wie 
▼iel  wir  unseren  Kranken  gaben  dOrfen,  ob- 
gleich die  Edit.  IV.  des  „Arsneibuchs  für 
das  Deutsche  Reich"  für  sie  kein  Aus- 
rufungszeichen bei  Verordnungen  über  ein 
bestimmtes  Maß  hinaus  vorschreibt.  Nun 
ist  ja  allerdings  die  Widerstandsfähigkeit  des 
menschlichen  Körpers  gegenüber  dem  Alkohol 
außerordentlich  verschieden.  Wenn  wir  aber 
von  den  Fällen  absehen,  welche  gegen  Alkohol 
eine  Intoleranz  bedingen  (Kindesalter,  Epi- 
I^Mie  und  and«e  Psychosen,  schwere  lang* 
dauernde  Arbeit,  Tropenaiifenthalt,  Alkohol- 
dyskrasie  der  Säufer  usw.),  sollte  da  wirk- 
lieh die  individaelle  Tersohiedenbeit  beim 
Alkohol  eine  f,'rößere  Rolle  spielen  als  bei 
anderen  Mitteln?  Gewiß  wohl  nicht  mehr 
als  beispielsweise  bei»  Kalomel  und  beim 
Salizylsäuren  Natron.  Immerhin  ist  aber 
die  Gewöhnung,  die  so  häufig  unsere  Ver- 
ordnungen variieren  lifit,  snaiehst  auch  beim 
Alkohol  stark  zu  berOoluiohtigen ,  wie  ja 
auch  Kobert')  zwei  ganz  verschiedene  Doses 
letales  aufstellt,  deren  für  „Nichttrinker"  er 
noch  wieder  mit  eiiMm  grolen  Spielranm 

*)  K  o  b  e  r  t,  Lehrbach  der  Intoxikatioaen, 
Bd.  II,  Stattgsrt  190& 
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1  -mißt.  Ferner  spielt  eine  Rolle,  ob  der 
Alkohol  in  verdOnntem  oder  unverdünntem 
Zustande  gereicht  wird^).  Es  soll  einem  an 
Alkohol  Gevröhoten  Mrohl  schwer  fallen, 
seinem  Körper  in  „Lichtenhainer  Bier"  die 
Dosis  toxica  in  kurzer  Zeit  eiazuverleibett. 
lo  der  Tat  bieten  um  selbst  neuere  Lehr> 
bücher  wie  das  Ton  KoHsoos')  keine  Fälle 
von  akuter  AlkobolTergiftung  mit  leichten  6e- 
triaken,  wo  letaler  Ausgang  die  Folge  war. 
Handelt  es  sich  bei  unsinnigen  «IMukwetten" 
doch  auch  meist  um  Schnaps  und  andere 
starke  Sachen.  Auch  verdient  bei  Be- 
stimmung der  toxischen  Dosis  entschieden 
berücksichtigt  su  werden,  daß  höher  siedende  i 
Alkohole,  wie  sie  der  „Fusel"  z.B.  darstellt,  1 
eine  niedrigere  Maxim aldosis  babeo  mBAten 
als  der  in  unseren  deutschen  Oi  tränken  meist 
entiialtene  Äthylalkohol.  Endlich  ist  noch 
SU  berBeksichtigen,  was  in  der  Toxikologie 
ja  fast  bei  allen  differenten  Mitteln  betont 
wird,  nämlich  ob  der  Patient  in  seiner  Wider- 
standsfubigkeit  geschwächt  ist  oder  nicht, 
ob  daa  Mittel  in  einen  leeren  oder  Tollen 
Mapen  kommt,  ob  wir  ein  graziles  Weib 
oder  einen  herkulisch  gebauten  Manu  Yor 
uns  haben,  ünd  doeb,  meine  ich,  müBte 
sich  annähernd  ein  Maß  feststellen  lassen, 
das  uns  Ärzten  zur  Nonn  dienen  könnte. 
Wird  doeh  auch  rom  Morphin  mancher 
Mensch  mehr  als  3  Zentigramm,  selbst  wenn 
er  nicht  daran  gewöhnt  ist,  vertratren  können; 
und  dennoch  haben  wir  eine  uftiziell  aner- 
kannt« und  Ar  die  Praxb  gute  Dienste 
leistende  Maximaldosis. 

Am  anderen  Orte')  habe  ich  bereits,  mich 
den  Tigerstedt sehen  Anschauungen  zu- 
neigend, die  Vermutung  ausgesprochen,  da8 
die  den  meisten  Menschen  unschädliche  Tages- 
dosb  wahrscheinlich  unter  bO  g  liegt.  Um 
nun  noch  ein  Seherflein  zur  Klärung  dieser 
Frage  beizutragen,  habe  ich  eine  Enquete 
angestellt  unter  ÖO  Leuten,  die  mindestens 
in  daa  90.  Lebensjahr  ehigetreten  waren.  Ich 
wählte  dieses  Alter,  weil  ich  mir  sage,  daß 
die  Doses,  an  die  diese  Leute  gewöhnt  sind, 
nicht  als  toxisdie  anzusehen  sind,  denn  man 
kann  doch  billigerweise  bei  ihnen  nicht 
mehr  von  „LebensTerküneung  durch  unzweck- 
mäßige Lebensweise"  reden.  Daß  diese  kleine 
Statistik  nicht  ausreicht  zur  ßestimmung, 
dessen  bin  ich  mir  bewuflt    Vielleicht  gibt 

')  Buer.  Beitrag  zur  KeoutDi»  der  akut«n 
Vurgirt  in^  iiKt  Tenebiedenen  Alkoholen,  Dissert, 

üerlin  IHU«. 

'}  Kolisio,  Hofmanns  Lehrbuoli  der  gericht- 
UdMn  Meding.  xweite  BäUU,  Beriin-Wien  1903. 

*)  Alkobof  nnd  Hen,  eine  kritisehs  Studie, 
Vierteljthrsschrift  für  üffentliehe  Gesandb^Uptsge, 
Braanachweig,  Aprilbeft  1908. 


sie  aber  den  Anlaß,  daß  auch  auf  diesem 
Wege  einmal  die  Forschung  zur  Klärung  der 
Frage,  welche  in  sozialer  Hinsicht  so  außer- 
ordentlich wichtig  ist,  einsetzt. 

Wenn  wii>  uns  die  Statistik  auf  Tafel  I 
etwas  genauer  ansehen,  so  finden  wir  da  28 
lebende  Greise  und  22  lebende  Greisinnen 
verzeichnet.  Ihre  Adressen  sind  mir  durch 
die  Liebenswürdigkeit  von  Herren,  die  sich 
<Br  die  Frage  interessierten,  meist  Ärzten, 
zugesandt  ui^keiaeaweg^  irgendwie  tendenziös 
ausgewählt,  sondern  ohne  liücksicht  auf  die 
Menge  des  genossenen  Alkuhols  zusammen- 
gestellt. Ihr  Alter  schwankt  zwischen  dem 
90.  und  dem  10t.  Lebensjahre.  Es  sind  die 
mannigfachsten  Stände  vertreten:  höhere  aka- 
demisdi  Gebildete  nnd  Annenhiusler,  6e> 
heimräte  und  Hausierer,  mit  allem  Knmfort 
in  hochherrscbaftlicher  Wohnung  durch  ge- 
sehultes  Pflegepersonal  Tor  dem  pochenden 
Mors  impcrator  v.  rreiiiipt  Werdende  und 
Einsiedler  mit  den  küminerlieliHten  äußeren 
Lebensbedingungen,  kurzum  ein  geradezu 
ideales  Material,  nur  leider  numerisch  noch 
ein  bißchen  schwach.  Doch  vielleicht  lernen 
wir  trotzdem  etwas  daraus;  lernen  wir  doch 
immer  aus  Brfiihrungen,  die  Statistiken  uns 
zeigen.  Abnorme  Fälle  wirken  in  einer 
Statistik  meist  störend,  denn  sie  geben  nicht 
die  Norm  nieder,  die  wir  als  Ergebnis 
wünschen,  und  Terschieben  die  Durchschnitts- 
ziffer. Ich  merze  deshalb  den  Fall  34,  der, 
für  sich  allein  betrachtet,  ja  immerhin  inter- 
essant sem  mag,  gerade  weil  er  so  sehr  ron 
dem  Schieksal  andSKT  Leute  seines  Schlages 
abweicht,  von  Tomherein  als  Potator  mit 
„nicht  zu  messendem"  Alkoholkonsum  aus 
und  ebenso  den  Fall  26,  der  von  seinem 
Berichterstatter  als  „alter  Potator"  bezeichnet 
ist,  und  dessen  AlkoholTerbrauch  anscheinend 
Ir&her  ein  so  Vielfaches  der  jetzigen  Tages- 
menge war,  daß  ein  verwerthares  klares  Bild 
uns  in  dem  Bericht  über  ihn  nicht  werden 
kann. 

Kliensi)  müssen  wir  dann  aber  auch  auf 
der  anderen  Seite  Fall  9,  bei  dem  die  Ab- 
stinois  olfonbar  durch  gewisse  —  sagen  wir 
abnorme  psychische  Vorgänge  bedingt  ist 
bzw.  wurde,  und  den  Fall  21,  bei  dem  ein 
mächtig  wirkender  Zufall  uns  den  Einblick 
in  und  die  Prüfung  auf  die  Alkoholwirkung 
verwehrt  hat,  unberück.^ichtigt  lassen.  Ähn- 
liche Verhältnisse  haben  bei  dem  Fall  41 
anscheinend  vorgelegen.  Unter  den  übrigen 
Fällen  sind  dann  noch  einige,  die  so  un- 
genaue Angaben  enthalten,  daß  die  Alkohol- 
mengen nicht  in  Zahlenwerte  umzusetxen 
wind,  .s  .sind  dies  die  Fälle  3U,  12.  48 
und  41».  Die  uns  dann  noch  verbliebenen 
41  Fälle  haben  z.  T.  in  den  allerletzten 
IPofMumg  dtt  Ttete  A  457.7 
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Leb«nsjkhren  erst  ein«  Mid«r«  LciMasweiM, 

meist  dtircli  rf\n  äuBerliche  Umstände  ver- 
ursacht, begouueo.  fiei  einem  so  stark  bereits 
im  Abbau  begrifPenen  Körper  kiDii  ein  fast 
n4>un  Jahrzehnte  lang  getriebeuer  permanenter 
Aikobolkonsum  wohl  kanm  noch  durch  einige 
Jahre  Tölligf>r  Abstinens  oder  Temperens  in 
aeiaar  schüdi^endon  Wirkung,  soweit  die- 
selbe nachzuweisen  wäre,  paralysiert  werden. 
Nehmeu  wir  da  der  Einfachheit  halber  die 
Qaanta  aa,  die  Torber  regelmiHig  dem 
K5rper  einvprleilit  wurden. 

l9afib  den  Physiologen  Landuis*)  und 
Steiaer*)  sowie  dem  Agrik.«  Chemiker 
KSnig*)  normiere  ich  dann  die  in  der  Taf.  I 
Torkommenden  alkoholischen  Getränke  mit 
folgenden  Prozentsätzen: 

Apfel  weio  7  proz. 

Bier,  schleditbin  3 

Rier,  Lager-  3 

Bi'-r,  H.HI.S-  2 

Bier,  Grätxer  4 

Bier,  bayri>clie.i  5 

Bier,  sllioLolarme«»  Üüfi-  ....  IVi  - 

Kognak    60  - 

Kenhnaatiieia  fiO  • 

I^andwela,  württemb  8 

Moselwein  11 

Most  8  - 

Mii>k;itlikdr  40  - 

Portwein  17 

Rheinwein  10 

Rotwein  12 

SüdweiD,  spanischer  17 

Sehaaps(Bnuintweia},aehieobtkfai  4Ö  • 

Wein,  sebleokthin  10  • 

Wein,  schwerer  18 

Wein,  ÜDgar^.  ........  15 

Zwettehgeasahnaps  40 

Der  Bequemlichkait  haibar  ist  nur  eine 
Durchschnittszahl  angenommen.  Die  Trink- 
gemäße, soweit  ihr  quantitativer  Inhalt  nicht, 
-via  s.  B.  bei  Fall  9,  Tom  Baiiditentatter 

selber  din-kt  annfgelien  ist,  sind  durch- 
schnittlich fulgendermaßen  angenommen: 

1  ^Gliwcheu"  Rrunotwein,  Likör  etc.   15  g 

1  Glas  Branntwein,  lilkfir  etc.    .  .    20  g 

1  Glas  I'ortwein   50  g 

1  „Glischen-  \\  ein  jeder  Art .  .  .  100  g 

1  Glu  Wein  jeder  Art  160  g 

1  GIss  Bier  SfiO  g 

1  Flasche  Bier  oder  Wein  .  .  .  .  750  g 

wobei  ich  i.  T.  den  Angaben  Rabows*)  ge- 

folgt  bin. 

Es  ergibt  rieh  to  das  avf  Tafel  II  niedw 
galsgte  Hasoltat  für  unsere  41  Falle. 


*)  Landois,  Lehrbaoh  der  Phr«iologie  des 
Manschen,  11.  Auflage,  Berlin -Wien  1905. 

Steiner,  Gnmtlriß  der  Physiologie  des 
Meaedien,  8.  Aofiage,  I^ipzig  189R. 

^)  Köni^.  Dl»  niftisililulion  Nahmogs-  oad 
GenuUiuitt«'!,  4.  Auflage,  Berlin  11)03.04. 

*;  Kabnw.  .\rzneiTeronlaoBgen,  86. Aaflue, 
Straßburg  mi,  S.  ü. 


Ftaktiseh  rerwertbar  erscheint  hiemadi 

in  erster  Linie  und  vielleicht  allein  die 
Tagesdosis.  Wo  dieselbe  sich  in  den  Be- 
richten niefat  Torfand,  ist  dieselbe  nachtrig- 
lieh  aus  dem  Wochen-  oder  Monatskonsum 
ausgerechnet  worden  und  dann  durch  die 
schräge  Schrift  gekennzeichnet.  Wir  erhalten 
dann  als  Resultat,  daS  die  41  Leute  jeden 
Tag  zusammen  609.1  H  g  Alkohol  zu  sich 
genommen  haben,  su  dali  auf  den  Kopf  durch- 
schnittlidi  14,86  g  entfallen^.  Da  nun  ja 
diese  Leute,  wie  bereits  oben  erwähnt,  ohne 
RQcksicht  auf  ihre  Pro-  oder  Kontrastelluag 
zum  Alkohol  gesammelt  wurden  und  offenbar 
bei  weitem  nicht  (besonders  diejenigen  mit 
den  minimalen  Dosen)  das  getrunken  haben, 
was  sie  hätten  Tertrsgen  können,  also  nicht 
ihre  Maximaldosis,  so  erscheint  mir  der 
Schluß  i;»^rechtfertigt,  daß  mit  grußcr  Wahr- 
scheinlichkeit die  für  den  Durchschnitts- 
mensdien  unsehidliehe  Tagasdoris  Qber  I&  g 

liegt.  Den  Einwand,  daß  von.  sngcn  wir 
1000  Leuten  9ö9  bereits  in  unmittelbarer 
oder  mittelbarer  Einwirkung  ihres  —  dureh« 
schnittlich  auch  nicht  höher  gewesenen  — 
AlkohoIkonsumH  zugrunde  gegangen  wären, 
und  diese  41,  welche  die  besonder«  kräftig 
Konstituierten  darstellen,  noch  übrig  geblieben 
wären,  kann  ich  nicht  als  stichhaltig  an- 
erkennen. Wäre  die  Alkoholwirkung  wirk- 
lieh so  Terhaerend,  dann  mOAten  die  Ab> 
stinentcn  in  unserer  Statistik  weit  zahlreicher 
vertreten  sein.  Dann  mOHten  auch  die  An« 
seidien  des  nahenden  Lebensausganges,  wie 
sie  uns  im  Versagen  der  geistigen  Tätigkeit, 
der  Funktionen  der  unteren  Extremitäf.>n, 
der  Sinoesfunktionen  aus  dieser  Zusammen- 
stellung so  h&ufig,  wie  andi  sonst  im  Leben 
so  oft  bei  alten  Leuten,  ent^'egeiitreten.  mehr 
bei  den  Alkoholikern  als  bei  den  Tempe- 
renslem  oder  Abstinenslem  su  finden  sein. 

Eher  aber  ließe  sich    —  ZuflUlig  ttatOrlich  — 

aus  Tafel  1  das  Gegenteil  annehmen.  Viel* 
mehr  leuchtet  doch  wohl  ein,  daB  die  4 1  Leute 
in  ihrem  an  Erfahrung  in  der  Bakömmlich- 

keit  für  den  eigenen  Körper  so  reichen 
langen  Leben  gelernt  haben,  ihrem  Magen 
nur  des  su  bieten,  was  ihnen  Besehweiden 

und  Ungpm:i'h  ni'-ht  verursacht. 

Durch  eine  gewisse  Gewöhnung  wird  die 
für  den  nieht  durdi  bestehende  Krankheiten 

oder  Dispositionen  intoleranten  Menschen  also 
vermutlich  über  15  g  liegende  Maximaldosis') 
sicher  noch  höher  gebracht  werden  können, 
wie  uns  gleich  der  Fall  1  lehrt.  Selbst- 
verständlich aber  je  nach  Individualität!  — 
£s  wird  auch  gesunde  Menschen  geben,  deren 


*:  Es  ent«|>rüche  dieses  etwa  einem  Glase  v<dl 
Mosel-,  Rhein-  oder  Rotwein. 
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Mazimaldoiis  pro  die  nicht  Tiel  höher  liegt,  | 
alt  angegeben. 

Di«  Gewöhuiuig  aber  wird  sogar  noch  , 
die  Rolle  spielen  kSnnen,  daB  eine  pISts-  | 

Hohl'  Abstinenz  das  greise  Leben  in  Gefahr 
bringen  kun.    Sehen  wir  doch  im  hohen  | 
Alter  fkbmll  eine  meist  peinlieh  geordnete  | 

Lebensweise,  deren  Furtsetzung  tod  den 
Betreffenden  als  unbedingt  notwendig  zu 
ihrem  Wohlbefinden  angesehen  wird.  Und 
mit  Kecht!  —  Wie  anschaulich  wirkt  doch  i 
jent-r  Fall,  den  Hufeland'")  von  Th.  Parre 
erzählt,  der  von  meinem  K<>uig  aus  dem 
einfiuslieB  Landleben  als  Bauersmann  hersus-  j 
gerissen  und  an  die  Freuden  der  Hoftafel 
geführt  wird:  «r  starb  bald  „au  schnell 
erteugter  ÜberfBllang.  weil  man  ihm  zn  vid  i 

ruy:ut  prtun  h:itte".  Sn  kann's  doch  dem 
an  Alkohol  Gewöhnten  auch  ergehen;  denn 
die  hohen  sowohl  wie  die  kleinen  Alkohol- 
dosen in  unserer  Tafel  sind  alle  einem  mehr 
oder  weniger  geregelten  Lebenswandel  ein- 
gefügt. Oder  sollte  es  möglich  seh,  tob 
50  joBgen  Leuten  zwischen  20  und  30  Jahren 
auch  80  genaue  Angaben  zu  erhalten?  — 
Ich  glaube,  die  Alkoholdosen  würden  jeden 
Tag  Tsiachieden  sein  und  die  geatellten 
Fragen  demnach  nur  in  wenif;  nutz- 
bringender Weise  Beantwortung  linden.  Aber 
im  Alter  ist  das  anders;  es  sollte  deshalb 
auf  diesem  Wege  noch  weiter  versucht 
werden,  zur  Lösung  dieser  sozialen  Frage 
beixutrageQ. 

Hafeland,  llskrobiotik,  hsnuugegaben 
Ton  Dittmar,  Leipxig  1906w 


Ein  Wort  noch  Uber  die  maximale  Biosel* 

d(i>is.  Ein  Blick  auf  die  Xfaximaldosentafel 
lehrt  uns,  da8  die  Tagesgabe  etwa  2  oder 
8  mal  so  gnifi  ist  wie  die  Einaelgabe.  Daa- 
selbe  Bild  haben  wir  auf  Tafel  I  da,  wo  uat 
Terl&ßliche  Angaben  gemacht  sind,  n&mlieh 
bei  Fall  16,  99  und  SS.  Denmaeh  ist  an- 
zunehmen, wenn  noch  berüetolAtigt  wird,' 
daft  manche  von  den  41  ihre  ganze  Tages- 
dosis auf  einmal  zu  sich  genommen  haben, 
daß  die  Kin/.eldosis  der  Hälfte  der  Maximal- 
tagfyil  'iis  entspricht,  d.  i.  7.r>  g.  Wiederum 
aber  mit  der  Klausel:  , nicht  unter 
denn  höehstwahrscheinlieh  wird  uns  ein 
späteres  Zeitalter  lehren,  daß  wir  hier  in 
übermäßig  Torsichtiger  Weise  zu  niedrig 
normiert  haben. 


Die  Bedratnns  il«r  minimalen  Werte 
In  der  Belneothenm»to. 

SaD.-i(at  Dr.  Soherk  in  Bad  llombug. 

Wie  h&ufig  vernimmt  man  von  Patienten 
die  ÄuBerang,  daB  der  Brunnen  nicht  kräftig 
iienuf;  wirke.  Diese  Wirkung  wird  von  den 
Laien  meistens  nach  dem  purgierenden  Erfolg 
der  Trinkquelle  beurteilt  und  gleichsam 
lila  einzig  balncothcrapeutischer  Fnkt.or 
gewürdigt.  Wird  beispielsweise  bei  Gebrauch 
eines  milden  Kochsalswaai m  die  Darmpanage 

nicht  befördert,  -^n  zweifelt  der  Kranke  an 
der  Heilwirkung  der  Quelle,  ohne  zu  erwägen, 
daB  dieses  Resultat  audi  durch  Gebrauch 


uiyiii^üd  by  Google 


XXn.Jakrg«st.l 


8ch*rk,  HinUMl«  Wart«  io  4mt  B«la«oth«npl«. 


450 


Tun  Arzneimittelu  und  Anwendung  TOD  KU' 
stieren  erzielt  werden  kann. 

Allgemein  fiblioh  ist  »nfierdem,  den  Wtrt 

der  Terscbiedenen  natürlichen  Eiaenwuier 
Diich  dem  Eisengehalt  «juantitatiT  zu  beur- 
teilen, und  doch  xeigen  uns  die  Forschungen 
der  physikalischen  Chemie,  dali  tiit  In- 
gredienzien eines  natürlichen  Mineralwassers 
sich  gegenseitig  im  ihrer  Wirkungsweise  der- 
artig bednilnssen,  dal  sie  teUs  befBrdend, 
teils  hemmend  wirken. 

Wir  wissen  jetzt,  dad  bei  der  Einwirkung  i 
einer  MineralwassertriBklntr  nidit  nur  die 
neutralen  Moleküle,  sondern  aueh  die  Kom- 
bination   sämtlicher     Dissoziationsprudukte  i 
der  Salze   in  Betracht   an   ziehen   sind.  I 
Während  bei  dem  Gebmiich  der  Bäder  der 
Gehalt  an  Salzen  io  Vereinigung  mit  Kohlen-  i 
ümn  and  bestimmten  TempsraturrerhUtnissen  | 
den    maBgebenden    thenptntischen  Faktor 
darstellt,   spielen  bei  einer  Trinkkur  die 
Ionen   eine    herrorragende   Rolle.  Treten 
dieselben  in  dm  Hlutstrom  über,  so  werden 
durch   (!!'■   Aufn:ihiue   ganz  bestimmte  Wir- 
kungen auf  d&H  ZtiUenleben  ausgeübt,  welche 
Tomehmlich  auf  ein  Ausgleichprinzip  ange-  i 
sprochen  werden  müssen.  T>iese  Deckung  wird 
nur  dann  sich  geltend  machen,   wenn  ein 
•reataelles  DeCzit  tod  Dissoziationsprodulrten 
im   Organismus   vorhanden  war.     Die  Ein- 
wirkung der  Salze  im  Intestinaltractus  wird 
-dagegen  stets  auf  eine  lokalisierte  Wasser» 
entziehung  zurückzuführen  sein. 

Nicht  der  Unterschied  zwischen  Salz» 
and  'Wassenriricong  Ist  bei  einer  Mineral- 
wassertrinkknr  festzustellen,  sondern  die 
Differenz  zwischen  Salz-  und  lonenwirkung 
ist  mafigebend. 

Wir  sind  allerdings  berechtigt,  zu  unserer 
Orientierung  die   F.iutoilung  der  Hi'ilijiiellcn 
nach  ihren  Hauptingredienzien  festzuhalten;  , 
wir  ktenen  die  Kocbsalswaaser  Ton  den  t 
Bitterwassem,     die    Eisenquellen    von  den 
ächwefehiuellen    usw.    unterscheiden ,    aber  i 
wir  mBssen  stets  in  Erwigung  sieben,  dai 
die  Kardinalbestandteiie  eines  Brunnens  nicht 
allein  die  Wirkungsweise  bedingen,  sondern  I 
daS  dnreh  minimale  Werte  ganz  bedentende  | 
Modifikationen   bedingt  werden  können. 

Darauf    weisen    uns   die    interessanten  • 
Forsehungen,    welche  ron  Jaqnes  Loeb 
neustdings  Teröffentlicht  sind,  deutlich  hin. 

Wenn  nach  diesen  exakten  Versuchen  | 
die  LeboisbedinguDg  eines  Fisches  durch 
Znrnta  Ton  Spuren  bestimmter  Salze  zum 
WasBsr  erzielt  wird,  so  genügt  dieses  Resultat, 
um  die  Bedeutung  der  minimalen  Werte  zur 
Bestreitnng  des  Zellenlebens  zu  illnstrieren'). 

*}  Scherk,  Künstliche  und  natürlicbe  Mineral- 
wasser. Zeitsehrift  für  Balneologie  etc.  Nr.  3, 1906. 


Verfolgen  wir  die  endosmotisohcu  und 
exosmotischen  Prosesse  und  die  chemischen 
ümsetsungea  im  Innern  der  Zellen,  erforschen 

wir  die  relative  Permeabilität  der  Membranen, 
welche  durch  die  kolloidale  Beschaffenheit 
derselben  einerseits  und  durch  die  6r5Be 
der  durchtrete  tj.iiMi  Moleküle  andererseits 
bedingt  wird,  so  ist  die  Schlußfolgerung, 
berechtigt,  daß  wir  unter  diesen  Verhältnissen 
stets  nur  mit  subminimalen  Werten  zu  rechnen 
haben.  Diese  Momente  sind  bei  den  bio- 
logischen Umsetzungen  in  den  einzelnen 
Zellenlaboratorien  Ton  eminenter  Bedeutung 
und  wir  können  uns  die  Erhaltung  der 
somatischen  Bilanz  im  lebenden  Organismus 
nur  auf  diesem  Wege  erkllren.  Dat  bei 
diisir  1  tcutiingsweise  immerhin  noch  viele 
dunkle  funkte  zu  enthüllen  sind,  wie  bei- 
spielsweise der  Unterschied  zwischen  lebradem 
und  totem  EiveU«  die  difTerente  Attraktiona- 
kraft  zwischen  einer  lebenden  und  toten 
Membran  usw.,  soll  keineswegs  bestritten 
werden;  indes  ist  anzuerkennen,  daß  wir 
auch  hi>'r  wicdor  stet.-<  minimale  Werte  berück- 
sichtigen müssen,  durch  welche  diese  Unter- 
schiede bedingt  werden. 

Nach  Pflüge  rs  .Ansicht  verhält  sieh 
totes  Eiweiß  neutralem  Sauerstoff  gegenüber 
unTerSoderHeli,  dagegen  sei  das  Leben  der 

Eiweißmoleküle  in  der  lebenden  Zelle  an  die 
Atmung  von  Sauerstoff  geknüpft.  Erwägen 
wir  auBerdem,  ron  welchem  Einflufi  die  mini- 
malen Werte  ancirgniiisrlnT  Substanzen  bei 
der  kataljtischen  Sauerstoßubertraguug  sind, 
und  wie  die  AktiTierung  der  hydrolytischen 
Ferment«  d  in  Ii  die  Beimengung anorganisdier 
Substanzen  bedingt  wird,  so  gewinnen  wir 
Aussichtspunkte,  welche  uns  neue  Versuchs- 
felder eröffnen,  um  in  die  Gehnmniss«  des 
Zelleuhdiens  tiefer  einzudringen. 

Bekaimtüch  haben  B  red  ig  und  Müller*) 
nachgewiesen,  daS  ein  Grammatom  Platin 
in  10  Mill.  Liter  kolloidaler  Flüssigkeit 
noch  deutlich  katalytisch  auf  die  mehr  als 
millionenfaehe  Menge  Ton  WaaserstoAuper- 
o\yd  wirkt.  Dieser  katalytische  Vorgang 
kann  andererseits  durch  Vitaww  Molekül 
Blausiure  gehemmt  werden. 

Nach  Dammer  enthält  das  Meerwasser 
verschwindend  geringe  Mengen  von  Silber 
and  Gold.    Dennoch  ist  der  Goldgehalt  des 

Ozeans  noch  etwa  20 mal  größer  als  der 
Platbgehalt  der  noch  deutlich  katalysierenden 

B  red  ig  sehen  Flüssigkeit^. 

Loewenhart  und  Peircc  li;iben  neuer- 
dings kon.statiert,  dail  minimale  Mengen  von 
Fluornatrium  (z.  B.   1:5000000)  die  Wir- 

»)  Chem.  Z.-ntralbl»tt  181(9,  II,  S  32:^. 
')  Meyerhoeffer,    Die     chemisch -physika- 
lische Beschaffenheit  der  Heilquellen.  1902.  ^ 
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kung  des  fettapaltenden  PankreasensjiiM 
beim  Rinde  bedeutend  bef5rdern.  Nach 
Schade^)  verhält  sich  ein  leicht  saures 
Re&ktionsgemisch  von  Judkalistärke  und 
Wuserstoffsuperoxx  d  dem  Kupfersulfat  gcgen- 
llber  in  einer  Kunzoutratiun  vod  einem  Mole- 
kül zu  100  000  LittTU  ziemlich  iudifferent; 
bei  Anwesenheit  Tun  nur  einem  Molekül 
Eisfloiulfat,  in  100  000  lAbun  gsUht,  welche 
allein  katalvtisch  TÖllig  indifferent  ist,  wird 
hingegen  eine  exzessive  Keaktion  bewerk- 
stelligt. 

Diese  Beisiiitlp  wcrdt^n  genügen,  um  klar- 
lulegen,  weichen  Einfluß  die  minimalen  Sub- 
■taosen  bei  der  Abwicklung  kstalytischer 
Prozesse,  ausüben. 

Seitdem  die  Lehre  der  fermentatiTen 
Vorgänge  im  lebenden  Organismut  lidi  fO 
weit  geklärt  hat,  daß  wir  die  normale  Ab- 
wicklung der  kutatvti^chen  und  hydrolytischen 
Umsetzungen  als  vitale  Conditio  sine  qua  nun 
anerkennen,  mQssen  wir  aneh  die  mininalen 
Werte  in  ihrer  Bedeutung  würdigen ;  denn 
durch  dieselben  sind  die  verschiedenen  Zelien- 
laboratorien  befthigt,  die  Funktion  su  erfüllen, 
welche  ihm-ti  zur  IV'streitnup;  des  organisclien 
Stofihvechseis  zugeschrieben  wird. 

Auf  diese  YerhiltniMe  weist  schon  das 
Gesetz  der  Selektivität  deutlich  hin.  na<  h 
welchem  die  verschiedenen  Zellensyateme  die 
Ionen  aus  dem  Blutstrom  anfbehmeo,  welche 
zur  Erhaltung  ihrer  physikuliscL-chemischen 
Beschaffenheit  erforderlich  sind. 

Wir  wissen,  da8  diese  eigenartige  Befibi- 
gung  der  verschiedenen  Zellen  von  den 
osmotischen  S^ömongen  abhängig  ist,  und  durch 
dieselben  die  Abwicklung  der  anabolischen, 
metabolischen  und  katabolischen  Proiesse 
vcrursHcht  wird.  I>a  wir  uiilit  nur  mit 
kriatalloidcQ  Flüssigkeiten,  äuudcrn  auch  mit 
kolloidalen  Substanzen  zu  rechnen  haben,  so 
haben  wir  komplizierte  Faktoren  zu  berüok- 
sichtigen,  welche  die  Erkenntnis  dieser  Vor- 
ginge bedeutend  ersehweren.  Srwigen  wir 
andererseits,  daß  die  Zeit  noch  nicht  fem 
liegt,  in  welcher  die  Fermentwirkung  für  uns 
eine  Terra  inoognita  darstellte,  und  wie  wir 
heute  in  der  Erkenntnis  der  fermentativen 
Prozesse  vorgeschritten  sind,  so  dürfen  wir 
anek  dieHofiiang  hegen,  dafi  dieseForschungü- 
resultate  tnr  weiteren  Klärung  der  sekre- 
torischen Funktion  der  Drüsensellen  beitragen 
werden. 

Denn  letztere  sind  besonders  befähigt, 
bei  ihrer  produktiven  Tfitigkeit  ihre  selektive 
Fähigkeit  zu  verwerten,  um  stets  einen  Aus- 
gleich des  Sekretes  su  bewerkstelligen. 

*}  Von  der  Kataijse  und  ihre  Beziehungen 
Eor  Medithi.  Med.  KUmk,  Nr.  1,  8,  12,  1906. 


Die  Einwirkung  der  bjdroljr  tischenEasyme 
auf  die  Spaltung  der  Nihrsabstanzen  ist  ftr 
die  Nonnen  der  Resorption  und  Assimilation 
ebenso  erforderlich,  wie  die  Oxydations- 
prozesse an  die  Gesetze  der  Katalyse  ge- 
bunden sind.  Beide  Vorginge  sind  von  der 
Anwesenheit  minimaler  anorganischer  Sub- 
stanzen abhängig,  und  die  Ionen  stellen  die 
Vermittter  dieser  energetiieben  Umsetstuigen 
dar. 

Da  die  Enzyme,  als  Abkömmlinge  der 
Proteine,  Ton  kolloidaler  Besehaffenhdt  sind 

'  und  si<h  voneinander  durrh  aiiorganischti 
Beimengungen  in  ihrer  spezifischen  Funktion 
unterscheiden,  so  Hegt  auch  hier  wieder  die 
Bedeutung  der  Minimalwerte  klar  zutage, 
sumal  da  außerdem  noch  die  fieaktion  des 
If  edinms  durch  die  Anwesenheit  Ton  Anionen 
und  Kationen  reguliert  wird. 

Schon  Nasse  hat  vor  Jahrzehuten  kon- 
statiert, daß  die  elektrische  Leitfähigkeit 
eines  aktivierten  Fermentes  erhöbt  ist.  d.  h. 
mit  anderen  Worten,  wir  liaben  den  Tonen- 
stoß bei  Ausübung  der  Enzymwirkung  mit 
in  Rechnung  zu  stellen.  Mit  dieser  Beob- 
achtung stimmt  die  Entdeckung  Kosenthals 
überein,  welcher  nachgewiesen  hat,  daß  durch 

I  Behandlung  des  elek^sehen  Stromes  Stirke 

in  Zucker  invertiert  wird. 

Es  ist  nun  einleuchtend,  daß  bei  einer 
minderwertigen  Zusanmensetsnng  hydroly- 
tischer Enzyme  z.  H.  ein  Minus  von  Kalzium 
die  Wirkungsweise  derselben  beeinträchtigt, 
und  daB  durch  eine  Termebrte  Zufuhr  Ton 
Kalzium- Ionen  dann  die  Tätigkeit  dm  fv- 
mentes  wieder  befördert  werden  kann,  wie 
wir  dieses  Resultat  auch  im  Reagenzglase  bei 
den  6eriDiii)n^'>f<  rraenten  beobachten. 

In  analoger  Weise  werden  bei  Subazidität 
des  Magensaftes  durch  Gebrauch  eines  Kocli- 
salzwassers  die  CSklorionen  erginzt  und  der 
Gehalt  an  Chlorwasserstoffsäiire  derartig 
ausgeglichen,  daß  die  Pepsin  Wirkung  sich 
ToUkMsmen  entfalten  kann. 

Beachtenswert    ist,    daß    bei  gesunden 
Individuen  durch  Gebrauch  einer  kochsalz- 
reichen Mineralquelle  eine  yermebmnf  der 
Salzsäure    nicht    stattfindet,    demnach  not, 
,  wenn  ein  eventuelles  Manko  vorhanden  ist. 
I  Die  Beobaehtung,  daB  in  einzelnen  Flllen 
'  von  Uyperaxiditit  ebenfalls  durch  Gebrauch 
eines  Kochsalzwassers  die  Azidität  herab- 
gesetzt werden  kann,  ist  dadurch  zu  erkliren, 
daß  es  sich  dann  um  einen  Überschuß  von 
'  organisclien   Säuren    liurtdeil,    welche  durch 
I  die    vermehrte    iiiUlung    vtm    .Salzsäure  in 

ihrer  Girung  gehemmt  werden. 
'        Auch   die    Reversibilität    der  Fermente 
1  ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  berück- 
siehtigsB. 
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Auch  BickeP)  kommt  neoerdiogs  nach 
seinen  Forschungen  zu  dem  Resultat,  doB 
die  KonzentratiMUbivurhiltaiMe  der  Kochsalz- 
lösungen im  Mineralwasser  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  des  Magens  einen  anderen  £in- 
fnS  ausüben  als  auf  die  intakte  Schleimhaut. 
Derselbe  Forscher  hat  konstatiert,  daß  ein 
bedeutender  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 
daer  MincrmlwMMrtriiilcIcttr  exitticit,  wenn 
der  T^rnnnen  nüchtern  getrunken  wiriJ,  odor 
wenn  bpeise  schon  vorher  dem  Magen  zuge- 
fllhft  ist. 

Find't  tiiie  Beimengung  von  Nahrungs- 
mitteln zum  Kocfasalzwasser  statt,  so  wird 
die  Safttbeonderung  im  Magen  niaht  Ter- 
Diehrt.  sondern  gehemmt.  Im  aftchteVlMD 
Zustande  wird  dagegen  nach  Baumstarke*) 
Untersuchungen  bei  Gebrauch  der  Homburger 
KochsolswMSer  eine  Saftvermehrung  um 
14  Proz,  gegenüber  et  wöhnlirhen  Wassers, 
im  nüchternen  Zustand  gemssst  n,  niicbgewiesen. 

Dafi  bei  dem  Gebrauch  einer  kochsalz- 
haltigen Quelle  die  Anweseiihi  it  tdii  Kohlen- 
säure als  Peristaltik  und  Diurese  beförderndes 
Afeo*  mud  TenehiedeD«  aadere  Foktorai 
auf  die  Resorptionsprfizesse  einen  Ein- 
flnS  aus&ben,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben. 
Die  Yermehrang  der  Salxeiare  im  Magensäfte 

nach  Gebrauch  eines  Kochsalzbrunnens  soll 
uns  nur  als  Paradigma  dienen,  um  die  Auf- 
nalime  und  da«  Deekungsprinzip  beatimmtfir 
Ionen  bei  einem  Deficit  im  OrganiimiM  lu 
beweisen. 

Aber  nicht  nur  bei  der  Wirkungsweise 
der  bydrolytischea  Ens]rme  wird  die  louen- 
zufuhr  zu  bi-rüoksichtigen  sein,  sondern  ilie- 
selben  werden  ebenfalls  bei  den  katulytischen 
Froniaan  im  Zellcolebaii  «na  eminanta  Rolle 
spielen . 

Wie  die  neuen  Forscbungsresultate 
Sebadea  beweiiem,  wird  die  katalytiaehe 

WirkiiTip  (los  Eisens  diiroh  An\ves<-nlieit  von 
Alkalien  bei  der  ZuckerTerbreunung  bedeutend 
arbSht.  Ea  baadalt  sieb  bei  diesem  Vorgang 
wiederum  nur  um  subminimale  Mengen. 

Wie  schon  Yircbow  und  Kölliker  vor 
JabrzebntoB  naebgewiasen  baban,  trird  die 
Flinimerbewegung  durch  Terd&nnta  Alkalien- 
ISsnng  nicht  nur  erhöht,  sondern,  wenn  kie 
erloschen,  neu  belebt.  Es  bandelt  sieh  dem- 
nacb  hier  wiederum  um  louenwirkung,  und 
wir  dürfen  den  Erfolg  alkalischer  Trinkkuren 
bei    Erkrankungen    der  Kespirationsorgane 


')  Kickel,  Die  Redeutiing  ile^  Iv  |  i  ranentes 
in  der  Baineolui^ie,  dargestellt  an  einem  Beispiel 
aas  der  TherApio  d<'r  \  erdauuug8knald|eiten.  SBsit^ 
schritt  für  Balacoloffie  1,  190Ö. 

Experimentelle  und  Uiaiscbc  Uulersuchungen 
der  Hombai;ger  ICneralwosser  auf  die  sekretorische 
Msgeaftmktioa  (AieUv  ftrVerdaaangskraDkbeiten). 


dieser  Einwirkung  gutschreiben,  sumal  die 
Beeinflussung  der  Schleimsekrelion  außerdem 
noch  auf  die  Wagschale  zu  legen  ist. 

Es  ist  erfreulich,  daß  durch  die  Gesetze 
der  physikalischen  Chemie  und  deren  An- 
wendung auf  die  Balneotherapie  die  Erfab- 
rungssitze  der  Baineologen  eine  Stütze 
erhalten  haben,  welche  auf  eine  exakt  wissen- 
sehafUiebe  Basis  sartteksafftbren  ist. 

In  diesem  Sinne  schreibt  Fr.  Krnus: 
^Die  reaktionsbeschleunigenden  Metalle  sind, 
wie  man  weiB,  in  stirkster  Verd&nnnng 

wirksam,  diss  kSfante  auch  für  die  freien 
MetolUonen  dar  Mineral<|ueiien  in  Anspruch 
genommsa  werden.*  Wann  wir  Bataeologsn 
heutzutage  dagegen  auf  dem  Standpunkte 
stehen,  da0  wir  diese  Normen  nicht  nur  zur 
Kl&rung  der  Wirkungsweise  der  Trinkquellen 
annehmen  ^können",  sondern  dieselben  un- 
bedingt al-<  therapeutische  Faktoren  herück- 
sicbtigen  müssen,  so  hat  meine  Ausführung, 
welche  ich  schon  vor  zehn  Jahren  imArebiv 
für  Balneologie  über  die  Fermente  und 
lonenspaltung  bei  Gebrauch  Ton  Minerol- 
wnssartrittkkaran  (Tarlag  too  Cari  Maehold, 
Eialla  a.  S.)  machte,  ibx«  'vollkommana  Bastft- 
tigung  gefunden. 

Eine  Streitfrage  ist  jedoeb  nocb  tu  ISsen, 
da  einzelne  Autoren  der  Ansicht  sind,  daß 
es  sich  bei  der  Mineralstofftherapie  nicht 
stets  um  eine  Deckung  des  Defisits  bandle, 
sondern,  wie  Fr.  Kraus  im  Deutschen  Bäder- 
buobe  ausführt,  eine  physikalische  Zustand- 
Terinderung  der  Zellen  dadurch  bedingt 
werde. 

Erwägen  wir  dagegen,  daß  das  intakte 
Zellenleben  sietä  au  das  anorganische  Gleich- 
gewidit  gebunden  ist,  so  sind  wir  meiner 
Ansicht  nach  berechtigt,  das  Deckungs- 
prinzip in  vollem  Maße  anzuerkennen.  — ~ 
Avek  SebadaO  fthrtia  seiaaraausta  Arbeit 
die  Wirkung  der  Mineralwasser  neben  einer 
Ausspülung  abnorm  angehäufter  Bestandteile 
aaf  den  Ersats  feblendar  Stoffe  surSek. 
Dieselben  wurden  bisher  wegen  ihrer  mini- 
malen Menge  übersehen  oder  als  belanglos 
erklirt. 

Verfolgen  wir  nach  dieser  Richtung  hin, 
beispielsweise  die  Resorption  und  Assimilation 
der  Eisenionen,  so  steht  doeh  die  Ansicht 
fest,  daß  bei  bestimmten  Blutkrankheiten  die 
Ei^en/iifiihr  heilend  wirkt,  wie  die  alltägliche 
Erfahrung  bestätigt. 

Daß  zum  Aufbau  des  Hämoglobins  Eisen 
erforderlich  ist,  wird  von  keiner  Seite  be- 
stritten,   daß    die   selektive    Funktion  der 


')  Zeitischrift  für  Balneologie,  Nr.  3,  1908.  Über 
die  AnrMung  des  Stoffwechsels  auf  Grund  der 
Gesatie  tut  modernen  Reaktionskinetik. 
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bimatopoetischen  Organe  dabei  beteiligt  ufti, 
steht  aufier  Frage;  wenn  trotzdem  einzelne 
Autoren  dasDeckungsprinzip  nicht  anerkennen, 
sondern  der  Ansicht  sind,  dafi  durch  die 
Kisenaufnabm«  ein  B«u  auf  di«  hlmatopoe- 
tischcn  Organe  ausgefiht  werde,  no  ist  diese 
Hypothese  auf  die  Resultate  von  Mineral- 
BtoffwMliMlintefniAmiisHi  snzttcksafBhMn, 

WSlebe  nii'ht  d!«  minimaler]  Wfrt«  iu  l'ech- 
aang  steilen,  suudern  bei  den  Ausscfaeidungea 
die  Salse  auf  die  Wageebale  I^ea  and  die 
Sekrete  der  Haut  sowie  Tencbiedener  Dr&HD 
unberücjcaichtigt  lassen. 

D«8  in  der  Tat  ein  Auagleich  der  Eisen- 
Ionen  durch  vermehrte  Zufuhr  erfolgen  kann, 
dal&r  Spreeben  die  Heilungen,  welcbe  nach 
groBen  Blatrerluften  zu  rerzeichnen  sind. 
Es  werden  in  diesen  Fäl!i  ii  durch  Eisen- 
medikation, mag  dieselbe  durch  Präparate 
oder  durch  Gebrauch  von  natürlichen  Eisen- 
wn«sem  angewendet  werden,  neue  Bausteine 
zur  Herstellung  des  Hämoglobins  innerhalb 
der  Zellen  der  bämatopoetischeu  Organe  ge- 
liefert, und  dieser  prompte  Ersatz  bedingt 
die  erfo!f,'rpi<-lie  Rehandliini:;  ]ir!iiirir^-r  Anämien. 

äind  dagegen  die  hämatopoetischen  Organe 
selbst  patliologiseh  modlAziert,  haben  dort 
Degenerationen,  destruktive  Nt  nbüdtintrfii  usw. 
ihren  deletären  Herd  aufgeschlagen,  so  wird  die 
Verabreiehnng  von  Elsen  nutzlos  sein,  mag 
dasselbe  in  or^ianischer  oder  anorganischer 
Form  verordnet  werden.  Die  2eUen  des 
roten  KnoehemBa^  werden  unter  diesen 
VerfaUtnissen ,  so  i.  B.  bei  der  perniziösen 
Animle,  nicbt  mehr  in  der  Lage  sein,  die 
Eisenionen  synthetisch  zu  rerwerten  und  zum 
Aufbau  des  Iiäiniiglobiti!j  auszunutzen. 

Ober  die  Eisentherapie  der  Chlorose 
äuBert  sich  Krehl  in  sciutr  pathologischen 
Physiologie  (1907)  folgenderaiaßen:  „Die 
Ileilun^^  der  Chlorose  erfolgt  in  allererster 
Linie  durch  die  Darreichung  von  £isen. 
Da«  ist  eine  festgestellte  Tatsache,  der  sieh 
kein  Arzt  vcrschließt-u  wird.  Es  ist  ein 
Irrtum,  zu  glauben,  daß  gute  Ernährung  in 
gleiehem  Grade  wirksam  sei.    Der  Nutzen 

des  Eisens  s{)ri<>Iit  dafi'ir.  daß  bei  der  Cliloro.se 
in  erster  Linie  die  Bildung  der  roten  Blut- 
■eheiben  endiwert  wird." 

Da  wir  uns  nun  letztere  nicht  ohne  Eisen 
Torstellen  k5nneQ,80  müssen  wir  dasDeckungs- 
prinzip  festhalten,  zumal  kein  triftiger  Grund 
vorhaiid'n   ist.   von  (lieser  Norm  abzusehen. 

Auih  hebt  I".  rnst  Frey*)  neuerdings 
herTor,  daä  jede  \  eranderuug  eines  Kolloids 
der  Verfindemng  der  lonenTerteilnng  In  den 


^  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Frey:  Die  Wirkung 
von  Salz  and  Wasser  auf  die  Nieren.  Baineolog. 
Zeitschr.90.IV.  1908. 


Zellen  entspricht.    Nidit  nur  an  die  lonen- 

gegeowart  ist  das  Zellenleben  gebunden, 
sondern  es  ist  auch  ein  bestimmtes  Miscbongt» 
Verhältnis  der  Ionen  erforderlich. 

lüimerilin  geht  aus  dieser  Anschauungs- 
weise hervor,  mit  welchen  komplizierten  Pro- 
zessen wir  im  Zelieuchemismus  zu  rechnen 
haben;  je  weiter  wir  in  dem  Studium  der 
physikalischen  Chemie  fortsehreiten .  desto 
mehr  drängt  sich  uns  die  Überzeugung  auf, 
da0   di«  minimalen   Werte,   weldie  ei^ 

als  Ionen  repräsentieren,  im  Ft-ben  der  Zelle 
Ton  einschneidender  Bedeutung  sind,  und  dafi 
die  pfaysikallseh-diemisehen  Analysen  der 
natürlichen  Mineral  wasser  uns  wichtige  Anhalts- 
punkte liefern,  um  die  Abwiekluag  der  Stoff- 
wechselprozesse in  neuem  Lichte  klar  zu 
stellen. 

Wiewohl  die  intermediären  Umsetzungen 
noch  in  Dunkel  gehüllt  sind,  können  wir 
doch  mit  einer  gewissen  Genugtuung  auf  die 
Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  hydro- 
lytischen und  katalytischeu  Prozesse  heut- 
I  sutage  zurDdcblieken. 

Eine  vornehme  Aufgabe  bleibt  es  noch, 
die  synthetischen  Vorgänge  im  menschlichen 
Organismus  zu  kllren;  wir  werden  auf  die 
Ptlanzenphysiologie  surOckgreifen  müssen,  um 
nach  dieser  Richtung  einen  Fortschritt  tw 
seiehnen  zu  kSnneu.  —  Halten  wir  an  dem 
Grundsatz  fest,  daß  die  zugeführten  Salze 
als  Ionen  resorbiert  und  assimiliert  werden, 
da0  letztere  dann  wieder  zu  neutralen  Mole- 
külen  zusammentreten  können,  so  wird  uns 
wenigstens  ein  Fingerzeig  geboten,  nach 
welchem  wir  Analyse  und  Synthese  beurteilen 
dürfen.  —  Als  letzter  Beweis  der  Bedeutung 
minimaler  Werte  dient  uns  die  T.elire  der 
Radioaktivität.  Eine  erstaunliehe  Kraft(|uelle 
von  unerschöpflicher  Mächtigkeit  wird  uns 
bekaniitlirh  durch  die  ionisierende  Tätigkeit 
der  radioaktiven  Substanzen  resp.  der  Ema- 
nation geliefert. 

Prof.  Dr.  Morclisvuld  li.d  in  der  T>eiitsch. 
ehem.  Ges.  von  5.  Y.  08  einen  treffenden  Ver- 
gleich angef&hrt:  Wenn  man  drei  Tausendstel 
eines  Gramms  Polonium  auf  einen  1  cm  breiten 
Kupferstreifen  von  der  Länge  des  Äquators 
Tftteilt  und  8  on  davm  abeohneidet,  so  wftrde 
diese  Menge  genfigen,  um  da*  Blektnakop 
zu  entladen. 

Da  nun  in  rerschiedenen  Heilquellen 
nicht  nur  Radium-,  sondern  auch  Thorium» 
Emanation  nachgewiesen  ist,  so  müssen 
wir  diese  energetische  Leistungsfähigkeit 
nicht  nur  dem  Polonium,  sondern  im  relativen 
Verhältnis  aueh  diesen  radioaktiven  Sub- 
stanzen zuschreiben,  und  wir  sind  wohl  berech- 
tigt, wenn  aueh  die  tbenipmitiaehen  Erfolge 
heutzutage  noch  nicht  ^mehreif  sind,  die 
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\  »Tmiitiing  ansziispri-ohen ,  daß  auch  diese 
mioimalea  Werte  auf  die  Umsetxuogen  im 
ZeU«nl«bea  nicht  gras  ohne  EinflaS  sein 
werden. 

Sollte  diese  Yemutung  in  der  Zukunft 
sich  bestätigen,  so  wfirde  damit  dem  biolo- 
gischen Grundgesetze  über  di«  Wirkungsweise 
minimaler  Werte  ein  neuer  Faktor  zugefügt. 


Zur  Atiologrie  der  Blinddarm- 


V  t >  n 

Dr.  Kurt  Witthauer  in  Halle  a.  S. 

Die  Blinddarmentzündung  ist  wohl  zur- 
zeit eine  der  häufigsten  und  am  meisten 
f.''  fnrrhti'tfii  Krankhoitcn.  Wenn  man  auch 
vermuten  kiinn,  daß  früher  viele  Erkrankun- 
gen des  Appendix  niebt  als  solehe  erkannt 
wurden  und  unter  anderer  Flappp  spgelten, 
imter  den  Ärzten  herrscht  allgemein  die 
Ansteht,  sie  komme  jetzt  viel  häutiger  vor. 

"Was  ist  die  Ursache?  Viel  ist  schon 
angeschuldigt  worden,  was  sich  als  unrichtig 
erwies,  von  den  Obstkemen  bis  zu  den 
Splittern  der  EaiaillekochgeschiiTe  und  Tielsm 
anderen. 

Als  wichtigste  und  wirksamst«  Ursache 
ist  wohl  die  Verstopfung,  eine  Ansammelung 

unrerdauter  Speisen  und  Fäkalnuisson.  anzu- 
sehen, (Iii'  bestehen  kann  trotz  täglichen 
8tahlgang.s,  ja  sogar  trots  DianrhSe. 

Tyson  (Folkestone) ')  meint,  daß  die 
Durchfrdirung  einer  regelmäßigen  Darmtfitig- 
keit  durch  Verordnung  von  Salzi-u  seitens  der 
alten  Ärzte  viel  zur  Yerhinderiuig  infektiöser 
Darmzuständc  beigetragen  habe.  Zur  Ob- 
stipation kommen  noch  andere  Ursachen, 
wie  llundsepsis,  unnatQrliches  und  starkes 
Essm,  unzweckmäßige  Nahrung,  AlkoholiS" 
mus,  geschwächte  Bauchmuskulatur. 

Nach  Trnses  apielsm  auch  schlechte 
Zülme  eine  bedeutsame  RolIe.  Leute  mit 
kranken  Zähnen  kauen  mangelhaft,  und  die 
acblecht  vurbereiteteu,  mangelhaft  gekauten 
Speisen  sammeln  sich  als  unverdauter 
Klumpen  im  groUi-n  Rezeptakulum  des 
Coecums,  zersetzen  sich  und  geben  bei 
kleinster  Lision  der  Schleimhaut  AnlaÜ  zur 
EntzQndung.  Auch  die  künstliche  Ernährung 
der  Kinder,  die  oft  nicht  einwandfreie 
Qualität  der  Speisen  und  die  übergroßen 
Nahrungsmengen  geben  zu  Darmstörungen 
Anlaß,  da  wir  Kulturmen>clii'n  bei  weitem 
nicht  genügende  körperliche  Bewegung  haben. 

Hftnerfaut")  (HomVurg)    und  Lucas 

')  Brit.  med.  Joara,  26.  Okt.  1907. 
^  Tbsmp.  Rnndsebaa  1906^  Nr.  8. 

TklLMte, 


Dl  am  ]i ü n  !  (•  r e')  scheu  auBer  in  der  so 
häutigen  Obstipation  eine  ilauptursache 
der  Appeadidtis  in  dem  überm iSigen 
Fleiachgenufi. 

Dazu  stimmt  auch  eine  interessante 
Arbeit  von  Naab*)  (Biebrich).  Na  ab 
hat  bei  seiner  früheren  praktischen  Tätigkeit 
in  der  asiatischen  Türkei  feststellen  können, 
daß  durt  die  Appendicitis  sozusagen  nicht 
vorkommt.  Von  6800  von  ihm  bebandelten 
Kranken  in  Obermesopotamien  hatten  nur 
2  =  0,03  Proz.  an  Blinddarmentzündung 
oder  deren  Folgezustinden  gelitten. 

In  Konstratinopel  litten  an  Peri^hlitts 

im  Türken-Hospital 

0,18  Proz.  aller  Beobachteten 

0,8      -    der  Stationiren  Krraken 

im  deutseken  Hospital 

3,6  Pros,  der  staüoniren  Kranken 

Tn  TTainburg-Berlin  erpilit.  ilii'  Statistik 
8,.')  Proz.  Operierte  wegen  Blinddarmentzün- 
dung. 

DaB  der  Wurmfort^satz  der  Türken  eher 
verkümmert  ist,  als  bei  £urop&em,  ist  kaum 
zu  vermuten. 

Bei  der  eistannlicb  groBen  Menge  an 
Pflanzennahrung,  welche  der  Türke  zu  sich 
nimmt,  müssen  wir  annehmen,  daß  diese 
Kost  den  Barm  uregt,  ohne  chemisch  zu 
reizen,  und  sn  eine  erhöhte  Peristaltik  ein- 
tritt, welche  ermöglicht,  relativ  große  Kot- 
mengen  Torwirts  zu  bew^oi  und  Stagoation 
einzelner  Skyballa  zu  verhindern.  Bei  der 
Fleischuahruug  ist  die  Kotmenge  geringer, 
erfordert  nur  eine  geringe  Peristaltik  zur 
Fortbewegung;  auBerdem  bildet  der  sidi 
weiter  oben  eindickende  Darminhalt  einzelne 
harte  ü^otballen,  die  leicht  iu  die  Aus- 
bucihtangso  des  Blind-  und  Diekdaimes  ge- 
raten und  dort  Schleimhantreizung  Ter- 
nnadien  können. 

Darnach  wire  sowohl  ans  den  statisti- 
schen als  auch  <lr-n  theoretischen  Efgeb- 
nissen  zu  schließen,  daß  die  KotHtauuog 
bei  der  ballastarmeu  Fleischuahrung 
eine  Typhlitis  und  Peritonitis  Temrsaehen 
kann.  Diese  Ansicht  wird  gestützt  durch 
die  Erfahrung,  daß  in  Deutschland  die 
st&dtisehe  BerSlkerung  mehr  unter  dieser 
Krankheit  zu  leiden  hat  als  die  Land- 
bevölkerung. Femer  nimmt  die  Krankheit 
auch  mit  dem  steigenden  Fleischkonsum  zu, 
wie  folgende  Zahlen  des  städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban  beweisen.  Es  wurden  da> 
selbst  verpflegt: 


•)  Deutsch,  med.  Wociienschr.  190.'),  Nr.  46. 
«)  Mfioch.  med.  Wochenaohr.  1907,  S.  2068  bis 
2065. 
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p«ri^rpuiii» 
ntto 

In 

PraamltB 

1 

1901.  ..  . 

«674 

188 

'  2,2 
2,6 

1902.  .  .  . 

9702 

202 

1903  .... 

9706 

263 

2,7 

v.m .... 

K«;so 

3i;t 

M,7 

IntereaüUQt  wäre  es  zu  wisaeQ,  aus 
welchen  BevölkenuigBlcreiMn  steh  diese 
Kranken  rekriitL-r'-n. 

Der  ZusammeoliaDg  zwisclieD  Perityphlitis 
und  FleisdÜEOSt  ist   SOS   den  i^e^lienen 

Zahlen  OBTerkennbnr.  No'-Ii  ist  7u  'o-ninrlcen, 
dat  Kiader  in  den  ersten  zwei  Lebeuajabren 
nur  selten  too  Perityphlitis  befallen  werden, 
und  daß  die  Krauklieit  mit  dem  luugsam 
gesteigerten  Fleischgenufi  zuotumt.  Nach 
dem  40.  Lebenijahre  kommt  sie  selten  vor, 
was  nach  Ribbert  seinen  Grund  in  der 
Obiiteraltiott  des  Wurmfortsatzes  bat,  „wo- 
durch die  vermittelnde  Stelle  für  den  Über- 
gang einer  Typhlitis  auf  die  Umgsbung  aus- 
geschaltet ist". 

Daher  schlügt  d<»r  Verfasser  vor,  dafl  man 
auf  eine  müglii-list  ^'emischte  Kost  dringen 
mGsse  mit  starkem  Überwi^en  der  Vege- 
tabilien. 

Gehen  wir  ntm  weiter  su  den  infektiösen 

Ursachen : 

Lucas  Champuuiere  (s.  u.)  gibt  an, 
dafl  die  Inflvensa<Infektion  ein  Itiologisdier 

Faktor  ffir  die  Entwicklung  dt-r  Appendicitis 
gewesen  ist.  „Wir  sehen  noch  unter  unsem 
Augen  alle  partiellen  Epidemien  Ton  Influensa 
partit'lle  Kpidemien   Ton  Appeodicitis  im 

Gefolge  haben.'" 

Tyson  (s.  o.)  macht  fBr  die  Appendieitis- 
Peritonitis  den  HauilluK  coli  communis 
▼erantwortlich,  „der  hier  allerdings  von 
besonders  starker  Virulenz  sein  muß". 

Ich  »elbst  möchte  nun,  nachdem  dies  ja 
auch  schon  von  anderer  Seite  geschehen  ist, 
auf  den  KiutluÜ  der  Anginen  als  ätiologi- 
sches Moment  aufmerksam  machen,  da  ich 
gerade  in  letzter  Zeit  8  sehr  genau  beob- 
achtete  Fälle   bi'i   Antkindern   zu  sehen 

Gelegeuliflt  liatte. 

e.G.,  13  Jahre  att,  irkniokleaii  fiiu  r follikuliireD 
Tonstiililis,  'ii<-  mit  Fieber  \<tr,  'iiH,4  oinhcr^jing  und 
auf  Pin.Hi'liiiigi'ii  mit  Lii|.  ferri  he(i<|uicljlor.  balil 
ver>cli\vnn(l.  Si'lmn  am  3.  T:ig  klagte  Pat.  üln-r 
Schmerzen  in  der  Biinddarmgegenil,  und  man 
konnte  deutlich  eine  walzenlormige  Reisi^tenz  nach- 
weiaeo,  die  naoh  sehöriger  Dilt  und  etwas  Opinm 
wieder  venchwaod. 

Solchf  kl>{ni<n  Anf&lle  mit  geringen  Tempe- 
mturisteigoriinj^i'n  wiedeHioltcn  sicli  noch  7  maL 
Ihiiiii  er.st  kiiiiiitt»  sicli  fiie  Nfutter  (der  V:iter  war 
iii/.w isclieu  j{4-l>)rla'u  zur  <'p(.r;itinn  i'nt^cliließen, 
bei  wiilclii'r  ein  i»iiiiur<'iit<T.  v-nlnkt'-i  iimi  >turk 
abgekoickter  Appendix  entfernt  wurde.  Der  Knube 
ist  seitdem  gesund  und  krftftig. 


W.  ('.  \\ 12  Jalire  alt.  erkrankte  im  Juli  \or. 
Js.  :in  Magenkatarrh  mit  leichtem  Ikteru.s  und  aB 
seitdem  nicht  so  gut  wie  früher.  Im  .Vugu.st  bi"- 
kam  er  eine  3  Tage  dauemiie  fnilikuläre  .Xn^rina  mit 
geriogem  Fieber,  die  normal  verlief.   Am  4.  Tag 

Sog  der  Junge  wieder  gsoz  fidel  sor  Schale,  bekam 
bead»  am  6  Uhr  heftige  Leibschmerzen,  «lie  deut- 
lich in  der  rechten  Bauchseite  lokali-siert  wurden 
unil  I'.rhrf  rh<-n  In  'ier  !?!in(i<larnigegend  war  eine 
,-t;irke  I )ri.cki'rnptiD'ili.-likeit  iimi  geringe  l»e*islenz 
D!ich/ii«L-i.-.ii,  iü  N;icii;  trat  heftige.^  Fieber 
auf:  kleiue  D<>.>eii  •  'pium,  Ei>bla»c.  Am  nich»en 
Morgen  war  die  Temporatur  normal,  der  Pal»  gut, 
die  .Schmorzhafiigkeit  viel  geringer:  kurz,  der  Anfall 
ging  vorüber. 

Bade  Oktober  wieder  SehmerMn,  kein  Fieber, 
guter  PnU,  aber  dentlicbe  Resistens  sa  fftblea. 
Altt  die  Symptome  am  nächsten  Tag  nickt  besser 
waren,  ließ  ich  operieren:  auch  hier  verdickter, 
inii/ii  rtiT,  abgeknickter  und  verwachfiener  .\ppendix, 
etwas  peritoneale  Flü.s!>igkeit.  Heilung  prompt,  seit- 
dem Woblbefindea  oad  sichtUehe  Gewicbtsianabne. 

W.  0>|  8  Jahre,  orkrankte  mit  Fieber  und 
Halssch merzen.  Lu  Hals  war  nur  eine  Rötung  der 
Manileln  und  Rachenwand  und  >iarke  M'hleimig. 
eitrige  Ab^onderung  vom  Na.sen  -  Racliennium  her- 
unter zu  sehen.  Da  Pat.  auch  deutlich  mit  ver- 
stopfter Nase  sprach,  wurdo  eine  Kaciienmunde!- 
entzündang  diagnostiziert  tnui  Su^•ljudoi•  Borsäure 
in  die  Nase  eingeblases.  Am  nächsten  Tag  früh 
Wohlbefinden  bei  mlfligem  Fieber;  aof  einer 
Mandel  zeigt  aieh  ew  csUms  Sti|m«h«i.  Am  Abend 
treten  plötzlich  heftige  Leibsebmemn  auf,  die 
niclit  deutliv  li  Ifikali^ii  rt  weiden  können,  auch  ist 
nichts  zu  lüiili  ü.  wril  der  Kleine  so  kitzlig  ist, 
daß  er  bei  jeder  HiTuhrung  den  Litib  liart  spannt. 
Nacli  <>  Tropfen  0|iium  lassen  die  Schmerzen  nach, 
am  nächsten  Morgen  ist  die  Temperatur  37,1.  Der 
Pitt,  klagt  gar  nicht  mehr,  zu  fübleo  ist  wieder 
nicht-..  Am  .Abend  neue  Schmerzen,  Temperatur 
38,0,  Pub  etwa  100^  zu  f&hlea  ist  im  Leib  oichu 
dentlteh,  doch  bat  man  das  QeRUil  vennehiter 
BpaoDung  rechts.  Der  konsultierte  Chirurg  Ter- 
mag  »ncTi  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  hält 
aber  gerade  liei  der  Ungewißh-'it  ilie  Operatifm 
für  indi/iert.  die  aucii  noch  um  Abend  3us^(.fül,rt 
wild  llii  r  war  d«i  Wurmfortsatz  iiiit  -linkendem 
£itcr  gefüllt  uud  an  einer  Stolle  so  verdünnt,  daß 
eine  Perforation  bald  drohte.  Der  Verlauf  war 
ganz,  günstig,  der  Knabe  genas.  Die  Angina  stellte 
sich,  als  nach  der  Operation  wegen  neuen  Belags 
auf  der  Mandel  ein  Abstrich  gemacht  wnrde,  ms 
diphtheriscbe  heraus  und  deshalb  wurde  auch  noch 
eine  Heilsernminjektion  gemacht. 

Bei  diesen  F.'illen  ist  der  Zusaminenhang 
der  Blinddarmentzündung  mit  der  infektiösen 
Rachenerkrankung  gewifi  k«n  Zufall.  Der 

mit  der  schv^'ersten  Infektion  b'dinftete 
Patient  bekam  auch  die  schwerste  Appendi- 
eitis. 

Nafürliiii  wird  mancher  einwerfisn  „SS 
erkrunkeu  doch  »o  viele  an  Angina  odw 
Diphtherie  und  bekommen  keine  Blinddarm' 
erkrankuug^.  Das  ist  nicht  zu  be-streiten, 
es  muH  eben,  wie  bei  jeder  Bakterieninvasion 
noch  das  unbekannte  x,  die  Disposition  hinsv- 
kommen! 

Ob  nun  die  übermäflige  Fleiscboahriing. 
ob  die  so  häufige  chronische  Verstopfung 
die  Ursache,  ist,  kann  bis  jetzt  niemand  mit 


uiyiiized  by  Googl 


ZXILJabr(u>(.-| 


465 


Sicherheit  behaiqiten :  für  meine  Fälle  trifft 
beides  nicht  mit  Sicherheit  zu,  deua  alle 
8  Job  gen  bekamen  graadsitzlieh  atebt  Tiel 
Floacfa  und  hatten  meist  gute  Verdauung. 
Di^fMuerend  könote  bei  dem  2.  Patienten 
wobl  der  9  Woelira  ror  dem  ersten  Anfttl 
Itestuadene  Magen -Darmkatarrh  gewidrt 
haben,  dessen  Folgen  sich  noch  in  lillger 
dauernder  A|ipetitlosigkeit  äußerten. 

■ledenfalls  denke  ich  mir  die  P^ntstehung 
licr  A[)[ieiJ<lioitis  so:  Es  bildet  sieh  im  ' 
Appendi.\  durch  irgend  einen  mechanischen, 
e üem i s c h e n  oder  bakteriellen  Reiz  Tielfach 
aneb  durch  alle  3  zusammen,  eine  Sclnvi  llung 
des  sehr  reichlichen  fuUikuiären  Gewebes^) 
genau  wi«  in  den  Mandela  oder  Radiea- 
raandeln.  Diese  Sehwellung  verengert  das 
Lumen  und  hält  den  Inhalt  des  Appendix 
surttdr,  der  sich  dann  stark  zersetst  nad  su 
oberflächlichen  Ulzeratlonen  der  Schleimhaut  ] 
oder  tiefen  bis  aufs  Peritoneum  gehenden 
EatxOndnngen  fökrt,  deren  Folgeerscheinnngm 
in  Gestalt  von  Wandverdickungen,  Adhäsionen 
oder  auch  Exsudaten  nicht  ausbleiben. 

Odor  aber  der'  follikuläre  Katarrh  ver- 
sdiwindet,   ohne   zunächst   Appendicitis   zu  j 
erzeugen,  hinterläßt  aber  eine    Empfindlich-  ) 
keit  gegen  die  geringsten  Ueize,  besonders  \ 
bakterieller   Natur,    alles   genan    wie  bei 
den  Mandelentzündungen.  ' 

Je  nach  der  Virulenz  der  iu  den  Darm  i 
gelangten  und  bis  tum  Appendix  Torge-  I 
(Irunpenen  Bakterien  wird  dann  die  Krank- 
heit mehr  oder   weniger   heftig   verlaufen.  | 
leb  nehme  also  an,  daB  die  Appendicitis 
bakteri*>llen    Ursprun^js    und    nur   die  j 
Virulenz  und  danach  der  Verlauf  der 
Krankheit  verschieden  ist. 

Um  nun  die  verschiedene  Virulenz  zu  er- 
klären, können  wir  wiedw  auf  die  zuerst 
Ton  den  Autoren  angegebenen  üraachen  der 
Blinddarmentzündung  zurückkommen  und  da- 
bei spielen  die  Hauptrolle  die  abnormen 
Zersetzungsprodukte  im  Verdauungskanal, 
deren  Haupturgache  wieder  in  eiuer  un- 
genügenden Darmtätigkeit  zu  suchen  ist. 

Durch  die  Überernährung  mit  Fleisch-  i 
kost  «erden  wahrscheinlich  die  Darmtoxine 
Terniehrt.     Diese  können  deshalb  intensiTer 
einwirken,    weil  die  Produkte   der  Fleisch-  I 
nahrang  sich  länger  im  Darm  aufhalten  irie 

die  VecetuVtilien    und    iladureh    leichter  zu 
Reizzuständen  der  Schleimhaut  führen.   Tritt  | 
Kotstaunng  ein,  dann  wird  sie  am  meisten 
da  ungünstig   wirken,    wo    der  D:irm  Um- 
biegungsstellen  besitzt,  also  am  Blinddarm 

*)  Ich  gehe  aaf  die  venichiedenen  nuthologiach- 
anatomi.sch  aa^eetelltea  BstsAndangsronnen  niebt 

weiter  ein. 


und  den  Übergängen  vom  aufsteigenden  in 
den  queren,  von  diesem  in  den  absteiganden 
Dickdarm  und  aa  der  Flexor,  zumal  das 

Colon  durch  seine  Befestigung  in  seinen 
Bewegungen  mehr  behindert  ist,  als  die 
andern  Darmteile. 

«Die  Quelle  vermehrter  toxischer  Stoffe 
im  Darm  ist  die  heutzutage  sehr  überschätzte 
Fleischkost.  Die  aus  ihr  entstehenden 
Extraktivstoffe  und  Eiweififäulnisprodukte 
können  um  so  leichter  und  länger  einwirken, 
als  die  Fleischingesta  infolge  ihres  Fibrin- 
gehaltes zu  einer  zähen,  klebrigen,  der  Darm- 
wand  anhaftenden  Masse  werden  und  im 
Gegensatz  zu  der  vegetabilienieicben  Nahrung 
diesen  Gharakter  bis  weit  in  den  Dickdarm 
hinein  beibehalten.  Dazu  kommt  noch  die 
mechanische  Wirkung  der  Kotstauung,  die 
am  häufigsten  und  hartniiAigBten  an  Stellen 
schwieriger  Passage  auftritt,  zu  denen  vor 
allem  die  Blinddarmgegend  gehört.  Hier 
ist  also  die  Gefahr  der  Resorption  Ton  GUtr 
Stoffen  besonders  groS  und  der  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  leicht  verständlich." 

Zweifellos  ist  wohl  aber  auch,  daß  die 
Virulenz  der  Darmbakterien  selbst,  z.  B.  des 
Bakterium  <-oIi.  und  der  eventuell  vom  Mund 
herunter  gelaugten  Bakterien,  die  bei  gesunder 
Verdauung  ihre  Giftigkeit  abschwächen  oder 
verlieren,  durch  die  im  Darm  nun  statt- 
findende starke  Zersetzung  stark  bleibt  oder 
vielleieht  noeh  attrker  wird  imd  nun  dne 

erbeMiche  Schädigung  der  Darraschleimhaut 
herbeiführt.  In  dem  weiten  Darmlumen 
spielt  dies«  Sehädigung  eine  ▼{•!  geringen 
Holle,  als  in  <ler  en^en  Lichtung  des 
AppendiXf  in  welchem  der  Inhalt,  die  Bak- 
terien und  der  eTeatnell  entstandene  Eiter 
sich  stauen  und  nicht  abfließen  können.  Die 
Bakterien,  wie  ihre  Güte  können  nun  die 
Dannwaad  dnrdidringen  oder  die  ulzerBsen 
Prozesse  fuhren  zur  Perforation. 

Welcher  Art  die  Bakterien  sind,  ist 
gewiß  sehr  verschieden.  Man  will 
Influenzabazillen  im  erkrankten  Wurm- 
fortsatz nachgewiesen  haben  und  es  wäre 
jedenfalls  interessant,  wenn  die  Chirurgen 
die  exstirpierten  Appendieis  nach  dieser 
Kielitimi^  bin  methodisch  genauer  unter- 
suchen würden. 

DaB  ein  spezifischer  Bazillus  die  TJr- 

sui'he  ist.  kitini  wrdil  nicht  ange-ioniinen 
werden;  warum  sollte  der  sich  wohl  gerade  in 
dem  Blinddarm  aiederlassea?    Es  gibt  zwar 

Familien,  in  denen  2  oder  mehr  Mitf,dieder 
an  Appendicitis  erkrankt  waren  und  auch 
operiert  wurden,  aber  Ton  einer  spezifischen 
Infektion  kann  sehdn  deshalb  keine  Rede 
sein,  weil  die  Fälle  zeitlich  meist  weit  aus- 
einander liegen.     Man  beobachtet  wohl  in 
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Familien,  in  d«*nen  RlinrUlarmcrkrankungen 
eiomal  vorkamen,  die  Angehörigen  genauer, 
nift  eher  deo  Arat  and  «itsdilieBt  sieb  ancli 
eher  zur  Operation  oder  aber  die  Ernährung 
und  Lebensführung  der  ganzen  Familie  ist 
ungesnnd. 

Um  nun  >-ino  Blinddumerkrankung  zu 
vermeiden,  muß  folgendes  beachtet  worden: 

Auf  geeignete  Ernibruog  ist  mebr 
Gewicht  zu  legen.  Die  Kost  soll  nicht 
vorwiegend  aus  Fleisch,  sondern  ans  einem 
Gemiseb  TOn  Fleisch  nnd  Tegetabilien,  vro- 
bei  die  letzteren  die.  Hauptrolle  spitl-  n.  l  *-- 
stehen.  Die  Mahlzeiten  sollen  regclmäJiig 
und  in  aller  Ruhe  genommen,  die  Speisen 
gut  gekaut  wcrtim,  man  soll  lieber  häufiger 
als  viel  auf  einmal  esu  u.  Der  Alkoholpenuß 
soll  eingeschränkt  werden,  weil  er  .,fäkulenz- 
verstärkend"  wirkt  (Meyer). 

Die  Verdauung  soll  tadellos  funk- 
tionieren. Wenn  dies  nicht  der  Fall,  muß 
man  die  Verstopfung  dnreb  pbysiksJisdie 
Kuren  wie  Massage,  Elektrizität  odt-r  durch 
Trinken  von  Bitterwässern  beseitigen.  Auch 
die  Körperbewegung  darf  picht  Ter« 
nachlässigt  werden. 

Den  bakteriellen  Kinfiiissen  be- 
gegnet man  dnreb  eine  gute  Zehn-  und 
Mundpflege.  Schlechte  Zähne  m&ssen  be- 
seitigtf  der  Mund  mindestens  früh  und 
abends  gut  gereinigt  und  gespült  werden. 
Das  ist  besonders  nötig  hei  Infektions- 
krankheiten, die  sich  im  Mund  und  Rachen 
abspielen,  aber  auch  bei  solchen  allgemeinen, 
deren  Eingangspforte  Mund  und  Nase  bilden, 
s.  B.  Influenza.  Hier  ist  auch  immer  auf 
eine  gute  Stahlentleerung  zu  halten,  nötigen- 
falls diiroh  Galomel,  (dem  ich  tnte  gegen- 
teiliger  Behauptungen  eine  darmdesinfizierende 
Wirkung  nachrühme),  nicht  allein  durch 
Klysmen,  welche  nur  das  untere  Darmende 
entleerten. 

Vielleicht  gelingt  es,  durch  gesündere 
Lebensführung  nicht  nur  die  Häufigkeit  der 
Blinddarmentziuidunp.  -sondern  auch  tlie  der 
Stoffwechselkrankheiten  wie  Gicht,  Arterio- 
aklsme  u.  a.  einsnaehribikeD. 


Ah  Sm  BUtabetb-Kindrr  liMpiial  zu  B«rlla. 
(Diraktor:  SMiUUrat  Dr.  norfai.) 

Beitrag:  aur  Behandliiug  der  Anlmle 
Ina  KIndAMriter. 

Vm 

Dr.  Q.  Haasens«  Assistensant. 

Bei  der  Behandlung  der  Blutkrankheiten 

und  besonders  der  anämisolien  Zustände 
haben  schon  seit  vielen  Jahrzehnten  die 
Eiseapriparate  eine  groBe  Rolle  gespielt,  da 


die  Erfahrung  lehrt.  il;iß  lui  sulclien  Kranken 
nicht  die  mit  der  Nahrung  zugeführt«  Ei^en- 
menge,  welche  beim  Clesunden  den  tigliehen 
Eisenverhist  zu  decken  imstande  ist,  genügt, 
um  eine  Besserung  der  Blutbescbaffenbeit 
und  damit  auch  des  Stoffweeihsels  so  erzielen. 
Wenn  man  aucli  von  der  früheren  Anscliauung, 
in  dem  Eisen  die  Panacee  aller  Bluterkran- 
kungen zu  sehen,  abgekommen  ist,  und  beute 

neben  der  Bekämpfung  der  Orundur<ailie 
dieser  Blutveräoderungen  eine  hygienisch- 
diitetisclie  Bdiandlong  im  Vordergrand  unserer 

therapeutischen  Bestrebungen  steht,  ist  doch 
die  Darreichung  von  Eisenpräparaten  bei 
diesen  Zuständen  nicht  zu  entbehren,  nament- 
lich bei  jungen  Individuen,  wo  schon  unter 
normalen  Vf-rh-ältnisseu  eine  größere  Eisen- 
zufuhr zum  Aufbau  neuer  Blutelemeute  be- 
nötigt wird  als  beim  Erwachsenen,  dessen 
Blutbildung  abgeschlossen  ist  ((irawitz). 

Nachdem  exakte  Versuche  über  die  Re- 
sorptionsTwblltaisse  des  Bisens  (Quincke 
und  Hochhaus)  dargetan  hatten,  daß  jedes 
Eisenpräparat  als  alkalisches  Albuminat  im 
Duodenum  resorbiert  und -in  Leber,  Mils  und 
Knoelieumark  als  Reserveeisen  aufgespeieliert 
würde,  um  im  Bedarfsfalle  su  Organeiseu 
umgewandelt  su  werden,  wurden  Ton  der 
chemisch  -  pharmazeutischen  Industrie  bald 
Präparate  auf  den  Markt  gebracht,  die  das 
Eisen  in  fester  Bindung  an  Eiweiß  enthielten. 
7.11  1.  '/terer  Gruppe  gehört  auch  das  Ferratin» 
welches,  von  Marfori  und  Sehmiedeberg 
zuerst  dargestellt,  sich  in  der  Leber  und 
anderen  <  >rganen  als  Reserveeisen  findet  und 
da.s  F.i.sen  in  der  Form  enthält,  wie  wir  es 
mit  unserer  Nahrung  dem  Körper  zuführen. 
Ausgedehnte  Tierrersudie  Filippo  de  Pi- 
li ppis  mit  diesem  Präparate  wiesen  sowohl 
auf  gewichts-aualytiscbem  als  auch  auf  mikru- 
ebemisehem  Wege  die  ausgeseichnete  Resorp- 
tionsfähigkeit  sowie  .seine  vnlltpo  Unschäd- 
lichkeit für  die  Verdauungsurgane  nach. 
Durch  Kombination  des  Ferratins  mit  Arsen, 
das,  von  jeher  in  der  Behandlung  der  Anämien 
eine  souveräne  Bolle  spielend,  in  Eisenver- 
bindungcn  in  der  Art  eines  Katalysators  in 
wirken  und  die  Eisenwirkung  erheblich  XU 
verstärken  scheint,  entstand  das  „Arscn- 
ferratin''  und  die  flüssige  Modifikation  des- 
selben, die  „ Arsenferratose'". 

Uber  die  Versuchsergebnisse  mit  diesen 
Präparaten,  welche  mir  wege-n  der  gleich- 
seitigen Eisenarsenxufuhr  in  genauer  Dosie- 
rinm  für  die  Kinderpraxis  sehr  geeignet  und 
deshalb  der  genaueren  Nachprüfung  wert 
erschienen,  mSehte  ieh  im  folgenden  berichten. 

Es  handelte  sich  iti  <b  r  Mehrzahl  der 
Fälle,  insgesamt  30,  bei  denen  das  Präparat 
sur  Anwendung  kam,  um  seknndire  Animien 
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infolge  von  ünterernährun":  nml  mangelhafter 
hygienUcber  Verbältaisae.  Daaeben  aber  zog 
ieb  auch  einzelne  FSIle  heran,  wo  die  fehler» 
li.ifte  Blutzusammensetzung  sich  im  Anschluß 
an  tuberkulöse  Lungenerkrankungeo,  (Jborea 
minor  und  himorrhagiscbe  Diathesen  gebildet 
hatte.  Die  Kinder  erhielten  je  nach  dem 
Alter  pro  die  2  — 3  mal  täglich  je  eine  Arsen« 
femtiBtahlette  bsw.  2— Smal  je  einen  Tee- 
löffsl  —  v*im  10.  Lebensjahre  au  einen 
Kinderiöffel  —  voll  Arsenferratose  nach  den 
Mahlzeiten  bei  gleichzeitiger  iDiiehaltung  , 
einor  meist  4  —  6  wöchigen  Bettruhe  nnd  | 
kr:iftie<T  ßrinisrliter  Diät. 


tigaten  VerhiltDiaun  —  wird  die  Kleine  siuehends 
elender  nd  blisier,  klagt  ftber  Mattigkeit  nnd 
Kopfsehment.  Appetit  gnrin-^.  Stahlgun^  angcliuheo. 

Status  praesens;  Kind  in  tnüUi^cui  Ernäbruags- 
zustaiidc.  GosichtiiaUMiruek  ;^('dunsi'U.  Hant  nnd 
sichtburo  Schleimhäute  auffulU-nd  )>laß. 

Die  genaue  somatische  Lntcr.sochung  ergibt 
mit  Aasoabme  emer  geringen  ünreinbeit  des 
I.  Hitraltooet  (anlmiaebeB  Oeiftaseh)  nichts  Krank- 
hafte«. Der  Urin  ist  frei  von  pathologisehen  Be> 
standteilen. 

Diagnose :  Sekondirs  Aaftmie  infolge  von  Untsr- 

ern&lirung. 

Thempio:  Bettruhe,  Saial  täglich  1  Teelöffel 
Arsenferratose,  nach  14  Tagen  8  ntal  liglich  1  Tee- 
ISff»!  bei  anftnglich  reiner  Milehdiit  nnd  spftterbin 

n;irTPii''i'!n?  von  rrenii'-'''itt'r  K'ist. 


Datom 

Hlmogloblo 
Proi. 

Zahl  dar 

rolen 
BlntkArpcrcheo 

Zahl  <ter 
weisen 
BlutkfirperrheD 

Klmbild 

Kfirpergefrieht 

28.  II.  06 

35 

26U0000 

12000 

Poikilozytose,  Mikrozyten, 
vereinzelte  Errtliroblasten, 
5  —  7  LeukozTien  im  Ge- 
siektsfeld 

85  Pfd.  200  g 

9.  ni.  06 

35 

2750000 

12000 

•  _ 

36  Pfd.  aoog 

S9.  III.  08 

45 

8100000 

9  700 

3H  l'fd. 

b.  IV.  06 

56 

8450000 

9600 

39  Pfd. 

SS.  IV.  06 

70 

4480000 

9000 

Ksine  BrTthroblastan  nnd 
PoikilotTtose  mehr 

89Pld.  800g 

Bei  der  AufDahm«  wurden  die  Kinder 
gewogon,  der  Hiau^lobiDgebalt  bestimmt, 
•iiie  mikroakopiadio  Ünteaiiebung  des  Blut- 
bilden  osd  —  bei  10  FlUnn  —  unn  Blntp 
kSrperchenzählung  Torgenommen.  In  regel- 
mifiigen  Abständen  von  14  Tagen  wurden 
diese  Bestimmungen  wiederholt,  um  auf  diese 
\Veibi'  eiiio  crenrnif  Ko'Urollo  der  thera[ieiiti- 
schen  .Maliuiiliuieu  zu  haben.  Hierbei  zeigte 
es  sieh,  daB  in  den  ersten  14  Tagen  nach 
Daneiehung  des  Medikaments  keine  oder 
jedenfalls  eine  nur  sehr  geringe  Besserung 
der  Blotbeschaflenheit  eintrat,  eine  Beob* 
aehtung,  die  bereits  Winterberg')  an  Er- 
wachsenen gemacht  hatte.  Jedoch  bereits 
Ende  der  8.  Woche  liBt  sieh  dann  ein  stetes 
An.steigen  des  Ilümoglobingehalts  und  der 
roten  Blutelemente  feststellen,  gepaart  mit 
«ia«r  regelmlBigen  KörpergewiditasaDabiM. 

Einige  Krankengeschichten,  die  ich  ge- 

ktirzt  folgen  lasse,  dQrften  diese  Tatsache 

am  besten  erkennen  lassen. 

Fall  I.  6.  W.,  5%jibrig,  von  geenndea  BUem 
abstammend,  soll  angebTieh  im  7.  Ifonat  an  rinen 

Lungenkatarrh  (Bronchitis?)  erkrunkt  gewesen  »ein 
sowie  außer  einer  li'ii.diten  Varicolieiierkrankung  im 
2.  Lebensjahr  ein.'  ^i  l  woro  dop|i(;d>eiti|'e  I.ungen- 
und  RippcDfellent>!üri(iiiDg  diirclifieniaoht  haben,  vun 
der  sie  sich  nur  luiigMain  erlinite.  i^eit  ungefälir 
einem  Vierteljahr,  wahrscheinlich  infolge  von  Unter- 
emihrang  —  Matter  ist  Witwe,  lebt  in  den  dOrf- 


*)  Wiener  klinische  Wuclienscbrift  1905,  Nr.  13. 


Wenn  auch  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage 
sieb  noch  keine  sichtliche  Besserung  im  Aus> 
sehen  nnd  un  Blntbilde  nachweisen  lieB,  fiel 

schon  jetzt  die  erhebliche  Steigerung  des 
Appetits  und  das  Verlangen  nach  festerer 
Nahrung  auf.  Trotz  retner  Milchdiät  hatte 
Pat.    bereits    bei    der   ersten  Wigung  am 

III.  er.  1  Pfd.  100  g  zugenommen.  Die 
iu  den  folgenden  Wochen  eintretende,  mit 
Steter  Kfirpergewichtszunabme  einhergehende 
Besserung  der  ßlutbeschaffenheit  ist  aus 
der  obigen  Tabelle  zu  ersehen. 

ünerwihnt  mSehte  ich  nieht  lassen,  dal 
am  Tage  des  ersten  Aufseins  (4.  IV.  Os) 
plötzlich  eine  starke  Schwellung  des  ganzen 
rechten  Armes  anftrat,  die  unter  ümschlags- 
behandlung  und  TIoilil:ir;erung  des  Armes 
nach  20  Standen  wieder  gänzlich  geschwunden 
war.  Ich  mfichte  jedoch  diese  Ertdieinnng 
—  akutes  angioncurotisches  ödem  —  nicht 
auf  die  Wirkung  einer  der  Komponenten  des 
Präparates  zurückfuhren,  sondern  als  kon* 
kurrierenden  Zufall  auffassen,  da  ich  bei 
keinem  der  anderen  zu  den  Versuchen  lieran- 
gezogeiieii  Kindern  Ahuliclies  beobachtete,  und 
auch  bei  dieser  Pat.  selbst  trotz  furtgesetstef 
weiterer  Darreiclmug  kein  Hezidiv  oder  aon* 
stige  Symptome  beubachten  konnte. 

Fall  n.  W.  Ü.,  I  i  J.il.riger,  für  sein  Alter 

ungemein  großer  Kiiube  vdti  lilaß  gelblicher  Haut 
urul  stari«  anHn)i>L'liiT  Scldeitnl.aiitfarbe,  leidet  schon 
,»eit  längcieni"  an  clinmi^cher  StuhlverstopfuDg 
und  klagt  über  stete  Mattigkeit,  Kopfschmer/.en 
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Mon*t>b»ft«. 


unil  Appetitlosigkeit.  Beim  TreppeDstaigeo  und  bei 
KiarkeiLii  Bewegungen  (Laufen,  TuriMii)  tritt  Herz- 
klopfon  und  Atemnot  euf.  FainiUenaiwBneM  norativ. 

AoSer  «iuer  geringm  Unrdahdt  des  I.  Hitiml- 
tones  (kräM  HerxTergrößerung,  k^M  Akzeotuation 
des  n.  Pnlmonaltones)  und  d«!utl?ehem  ^yBtüli^ichon 
Geräusch  i'itier  tlen  grüßen  HaUvoueu  Hrgilit  die 
Unt«rsuchun^  der  ioDurtiu  Orgaue  keiaeu  krank- 

hufton  BtifuiKi.   Urin  frei  voD  EtweiA  und  Zuokar, 

Spuren  von  lodikan. 

Die  BeliaDdlung  war  die  eingang»  erwähnte 
b«i  8  mal  ttglicber  Dureicliang  von  1  KinderlOffei 
AnenfemtOBe. 


einem  clironi^ctien  DarnikaUirrh  gelitten  haben, 
son^t,  »bg<;sehea  too  einer  VulvoTaginitis  gonor- 
cfaoioa  in  4  L*b«iuyalu«,  bis  Aofkiig^  diMM  Jmhraa 
stets  mimtflr  nad  gvsnira  gswaseo  sein.  Sflit  dieser 

Zeit  hüstelt  dio  Kleine  hiufig,  klagt  über  Mattu^ 
keit,  Kopfscbtnerz  und  Magendrückf^n.  Die  pou- 
kliiii>»diH  UiitiT-ucliung  iTgiit»  einen  lieginiit-ndcn 
rHclit-^oitignn  Liinf;en->])itzenk:Uarrh  ;inipuri'>  Atmen, 
I  uirli.-niles  Ex^lllriua);,  der  unter  Creosotaldar- 
reichang  fa»t  ge>chwuDden  i»t.  Die  Nahrung»- 
aoJnaluce  ist  dauernd  geringer  geworden ;  Tatientia 
isti  wie  die  JIntter  «ogibt»  nur  »mit  Quilea"  sum 
Basen  m  bewogen.  IXe  Klegen  fih«-  Kettigkeit, 


BAMfflakla 

Proi 

Z«lit  der 
WatfcSiywli— 

Zahl  der 
wetten 
BlntkarpOTalMB 

1 

BhitblM  j 

Ib.  1.  u» 

50 

3280000 

12  700 

Mikro-  und  Makrozvten, 

62  Pfd.  400  g 

Erjthroblaaten,  7— 8  Lea-  ; 

kozyten  im  Gi  siditsfeld 

30.1.08 

STäOOUO 

12 100 

Unverändert  , 

6ö  Pfd.  100  g 

i8.n.os 

4100000 

10600 

Keiae  ErTtlrroblesten  mekr ) 

66  Pfd. 

86.0. 08 

4860  OQO 

9700 

Normal,  5-0  Leukozyten  . 

68Pfd.  2Q0g 

im  Gesichtsfeld  ] 

Wihrend  nach  Angabe  der  Mutter  Fat. 
in  den  leisten  Wochen  tu  Haute  fast  keinen 
Appetit  hatte  und  telbtt  Speisen,  die  er 
sonst  bevorzugte,  kaum  anrührte,  liefl  hier 
im  Hospital  vom  3.  Tage  an  sein  Appetit 
nichts  zu  wim^chen  übrig,  i.  6.,  auJer  der 
sflir  reioliliili  b«>me8senen  gemischten  Kost, 
die  ihm  vuu  Anfang  an  gegeben  wurde,  trauk 
er  täglich  noch  1 1  Milch  extra^  so  daB 
bereits  14  Tage  spättJr  eiii<^  Körporpewirlits- 
zuuahme  von  beinahe  3  Pfd.  eingetreten  war, 
ohne  dall  jedoch  im  Blatbilde  and  Hämo- 
globingeh  nl*  i'ine  sichtliche  Besserung;  zu 
konatatiereu  gewesen  wäre.  Erst  Ende  der 
8.  Woche  bekam  Fat.  «in  friacherei  Anstehen 
als  sichtbares  Zeichen  der  erheblichen  Än- 
derung im  Blutbilde.  Von  jetzt  an  schreiten 
Hobong  des  Allgemeinbeflndent  und  des  Blnt- 


Kopisohmerz  und  Müdigkeit  bestehen  fort,  gleich» 
zeitig  iat  eine  Korpergewichtsabnahme  zu  konsta- 
tiereo,  so  dafi  eine  Kraokeobaosbefaandlaag  an- 
geraten wird. 

Befund:  Gnull  ;:>'b:iu-  >- Mfülchen  Toa mittlerer 

Körpergröße,  gerin^'nm  l'unniciilus  adiposns  und 
SChlalTer  MiLskiilntur.  Haut  iiiul  sichtbare  Sclil'-iiu- 
häute  sehr  blaß.  Augenlider  üdematöü  geschwüllen. 
Am  Herzen  ist  auUer  einer  geringen  Unreinheit  des 
1.  Mitraltonea  keine  Kegelwidrigkeit  feststellbar. 
Ober  der  rechten  Lungenspitze  ist  das  Atemgeriusch 
etwas  unrein,  das  Exspinom  variftagert,  onne  daft 
perkatotMck  ein«  SehalldiffMeas  swisekan  beiden 
spitiea  aadiwaishar  ist  Atemgeitaseh  und  Per- 
knasionssehall  Qber  den  übrigen  Lungenpartiea 
weisen  keine  Abweichung  von  dt^r  Norm  auf.  Auch 
die  übrigen  Orgausjrsteme  sind  ohne  krankhaften 
BefuDd,  >1>  I  Urin  villlg  frei  Toa  pathologisdMn 

Bestandteilen. 

Therapie:  Bt-ttruhe  4  Wochen  lang.  Krädige 
gemischte  Kost.  Saud  t&glieh  1  Arseofenatin' 
tabiett«. 


Datma 

BtaecMla 

Zabt  der 

rotoo 
ninlkC>rpsrcb*ii 

Zslil  dar 
walBan 
BlntbSrpsrebao 

«•IMM 

BSfpaifawMkt 

6.  V.  08 

40 

1  28400U0 

12000 

Poikilozjten,  Mikro-  und 
Makrozyten,  Vermehrnng 
dar  Lymphozyten  (8—9 
im  GesichtaTeld) 

3ö  Pfd.  100  g 

20lV.08 

46 

8110000 

11000 

Unverändert 

88  Pfd.  60  g 

:i.  VI.  OS 

65 

4S85000  • 

9G0O 

Keine  Poikilozytose  BMbr 

40  Pfd. 

17.  VL  08 

4448000 

9100 

Normale  EiTthionrten, 
Leukozyten  5—7  !.  Q. 

41  Pfd. 

bildes  gleichzeitig  rapide  fort,  so  daß  der 
Knabe,  der  auch  bei  ganztägigein  Außerbett- 
seiu  (seit  dem  21.  II.  er.)  keiue  Beschwerden 
äußert,  am  '26.  II.  0>>  geheilt  entlasseu  werden 
kann,  da  auch  die  aaimitdien  Symptome  am 
Zirkulationssysten  völlig  geschwunden  sind. 

Fall  OL  U.  Z.,  7  jährig,  hereditär  balaatet 
(Vater  ist  Phthisiker),  soll  im  2.  Lebensjahre  an 


.Vuch  bei  dieser  kleinen  l'at.  wiederholt 
sich  das  bei  den  vorhergehenden  Fällen  ge» 
zei.  hiii'te  Bild  der  schon  nach  wenigen  Tagen 
euisetzenden  Hebung  des  Appetits,  so  daß 
auch  sie  aoBer  der  würklieh  reiehlieh  be- 
messenen kräftigen  Kost  noch  täglich  /.irka 
1  '^1  1  .Milch  nebenher  trinkt,  ohne  je  über 
Magenbeschwerden  zu  klagen.    Aneb  Uer 
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mMht  erst  ausgangs  der  3.  Woche  die  fahle 
Firbusg  der  Haut  und  Schleimhiute  eloem 
roaigeren  Aussehen  Platz,  welches  in  dem 
mua  der  Tabelle  ersichtlichen  Ansteigen  der 
roten  BIiit<lfmente  und  ihres  Hämoglohin- 
gebaltes  seinen  zahlenmääigen  Ausdruck 
findet  Fat.  fttlilt  «ieh  kriftig  und  ist  atet« 
fri-rlifr.  munterer  Stimmung,  so  dafl  ihrem 
Priiugen  „Aufstehen  zu  dürfen'^  Ende  der 
4.  Woche  nnbedenklidi  stattgegeben  werden 
kann.  Aach  bei  ganztägigem  Aufsein  ist 
bei  unrerändert  gutem  Appetit  der  Heilunge- 
verlauf ein  dauernd  gunstiger,  so  daS  Pat. 
am  2I^VI.  er.  mit  einem  Hümoglobingebalt 
TOn  <>r>  l'roz.  und  einer  Gewiclitszuuahme 
▼OB  beinahe  l>  Pfd.  geheilt  nach  Hause  ent- 
iMsen  werden  kann,  da  Hosten  und  objektive 
T.ungeaerscheinoBgen  gfaulieh  gesckwonden 
sind. 

üm  'Wiederholuoii^  xn  venneiden,  be- 
schränke ich  mi<  h  darauf,  in  nachfolgender 
Tabelle  die  Fälle  ia  ihrem  Anfang-  und  End- 
befund zusauimc-nzustellen,  bei  denen  Blut- 
knrperciblangen  Torgenommen  wurden.  Auf 

dif  Aufzählung  der  übrigen  20  zu  dic-^'-n 
Versuchen  herangezogeneu  Fälle,  bei  denen 
ich  mich  nur  auf  regelmiUge  Hfimoglobin« 
gehalts-  und  Körpergewichtsbestimmungon 
beschränkte,  glaube  ich  Torzichten  zu  können, 
da  auch  sie  dieselbe  günstige  Beeinflnssung 
des  Allgemeinbefindens  sowohl  wi»  audi  d«r 
Blutbeschaffenheit  wie  die  obigen  erkennen 
lassen. 


zwar  solchen,  die  an  Unterernährung  mit 
koosekutiver  Anämie  litten.  Hier,  wo  in- 
folge schlechter  hygienischer  Verhältnisse 
und  teilweise  direkter  Armut  eine  richtige 
Ernährung  und  die  nötige  Bettruhe  nicht 
innegehalten  wurde,  war  die  Körpergewichts- 
suniüinie  swar  gering,  eine  Bessenmg  in  der 
Pluthi'srhaffenheit  jedoch  in  fut  allen  Fällen 
festzustellen. 

Wenn  ich  in  KQne  die  Versnohsergebnisse 
bei  klinischen  und  puliklinischen  Patienten 
zusammenfasse,  so  tritt  neben  der  guten 
Kesorptionsfähigkeit,  die  ja  anch  anderen 
IJ^ciipräparaten  nicht  abzusprechen  ist,  und 
die  in  rt'lativ  kurzer  Zeit  zur  Steigprung  des 
Hämoglubingehalteä  und  sichtlichen  Besserung 
des  Blutbildes  ffihrfc,  besonders  angenfillig 
die  appetitanregendf  "Wirkung  bei  diesem 
Präparat  zutage,  die  sich  bei  den  blutarmen 
Kindern,  die,  wie  aus  den  mdsten  Anamnesen 
ersichtlich,  vorher  tage-,  ja  wochenlang 
nichts  hatten  zu  sich  nehmen  wollen,  als  ein 
sehr  wirksamer  Faktor  zur  Beschleunigung 
der  Heilung  erwies  und  jedenfaUs  wohl  auf 
die  .\r8enkomponente  im  Präparat  zurück- 
zuführen ist.  Ein  Vorzug  scheint  mir  anderen 
Eisenpri^araten  gegenfibsr  gerade  bei  Kindern, 
die  ja  leichter  als  Erwachsene  l.i  Eisen- 
darreichung mit  gastrischen  Symptonen  rea- 
gieren, bei  diesem  Medikament  darin  xti 
liegen,  daß  Verdauungsstörungen  auch  bei 
lange  fortgesetzter  Parreichung  nicht  auf- 
treten.     Auch    Reizerscheinungen    an  den 


J 

VMtm 

BImgloMe 

Knabe  G.  M.,  lO'/t  j- 

17.  1.08 

r>.  iii.o« 

75 

36'.MiO()ii 
4  7.'i.'>  *iOU 

49  Pfd.  900  g 
:>:i  l'fd. 

Madchen  R.  W.,  10  j. 

7.  Xil.  08 
19.U.08 

80 
70 

3460000 
4S20000 

43  Pfd. 
47  PM. 

Mädchen  S.  St.,  11  j. 

11. 1. 06 
19.  IL  08 

fiO 

8875000 
44SOO00 

48 Pfd.  4(»g 
MPfd. 

Mädchen  J.  IL,  9*/«  j. 

10.  XII.  07 
11.  II.  08 

7."> 

H  rüb  000 

4-l.sr>oi)0 

41  I'lM    KK'  g 
45  I'til.  3UÜ  g 

Mädchen,  B.  S«h.,  11 '/«j- 

20.1.0» 
19.n.08 

75 

3970000 
4496000 

51  Pfd. 

64  Pfd.  SOO  g 

Midchen  M.  J.,  18 j. 

2.  m.  06 

13.  IV.  m 

Ii.  V.  as 

35 

♦;o 

2  300000 

(  it;(Mj(xi 

74  Pfd. 
77  Pfd. 
7it  Pf.i. 

Mädchen  £.  M.,  12  j. 

11.  IV.  OH 
97.V.08 

50 
70 

ädöoooo 

4440  000 

50  Pfd. 

54  Pfd.  900  g 

Neben  dicken  im  Hospital  unter  steter 
fintlioher  Aufriebt  aveh  hinsiditlieh  dw  AU* 
leinbehandlung  stehenden  Fällen,  wurde 
Präparat  auch  J^indern  verabreicht,  die 
in  poliklinischer  Behandlung  standen,  und 


.  Zähnen,  die  den  Arzt  in  der  Praxis  zur 
I  grofien  Vorsieht  in  der  Wahl  des  BisMi- 

präparates  nöti;:;en,  habe  ieli  nie  beobachtet, 
was  darin  begründet  scheint,  daß  das  Eisen 
in  dieser  Verbindung  in  sog.  maskierter  Form 
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vorhiinden  ist  -  d.  Ii.  es  wird  Selbst  durch 
Säuren  nur  sehr  Inng.sam  abgespalten  —  und 
infulgedessen  während  seines  kurzes  Aufent- 
haltes in  der  Mundhöhle  eine  srhädliehe 
Kiuwirkuug  auf  die  Zähne  nicht  ausüben 
kann.  Auf  Grand  obiger  Ansfübniogen  und 
Untersuchungen  M-heist  mir  die  kombinierte 
Eisenarsendarreichuog,  namentlich  in  Form 
der  Anenferratoae,  die  iofol^  ihres  Wohl- 
geschmacks von  den  Kindern  gerne  genummen 
wird,  ein  wirksames  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung aoimiseher  Znst&nde  im  BÜndesalter 
zu  sein,  zumal  bei  den  Fällen,  wo  eine 
alleinige  £iaeadarreichuog  nicht  recht  zum 
Ziele  fUiraD  will. 
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Uber  eiuige  mit  Phytiii  erzielte  Erfolge. 
Tm 

Dr.  R.  Wefimaan  in  LiodenCab. 

Die    aiiflF.-illeiiil    sclinell    eintretende  und 

ergiebige   Wirkung,   welche  da«  Phytin  in 

dnem  Falle  hochgradiger  Magenerwettemng 

mit  fast  völlig  daniederliegender  Verdauungs- 

tätigkeit  hatte,    veranlaÜte  mich,  das  Mittel 

an  einer  Reihe  von  Kranken  zu  prüfen,  deren 

Krankengeschichte  ich  hierunter  folgen  lasse. 

M.  S.  su8  S.,  aa  Jahrs  ali^  klagt  aber  Mattig- 
keit, .\ppetitmangel  und  seltwsiss  aoftretende  groBe 

Magei]-'>''jnier/.(  i).  iJer  Stuhl  sei  anregslmäßig,  oft 
■ehr  bturk  riechL'nd.  Huuüt;  tnfisse  Sie  HufstoBen 
nnd  utnptind''  .iiicli  lii'iin  iiflun,  namentlich  bei 
hastiger  Bewegung,  ein  Plätschern  in  der  Miigen- 
gegend.  Patientin  ist  sehr  ahgeniap'  it  nud  iii.ioht 
einen  sehr  elenden  Eindruck.  Die  Haut  ist  welk, 
blsÄ,  die  sichtbarsB  Sehleimhinte  zeigen  geringe 


lojektioo.  Über  beiden  Lungen  nichrfitch  fencbte« 
mittelgroßblasiges  Hasseln,  doch  nirgend  sine 
Sehallveränderong.  Herstöne  schwach,  aber  rata. 
Die  Palpation  des  Magens  sigibt  starkes  PIfttscber- 
gsfiaseb.  PerkutoriMh  wild  eine  starke  Magen- 
erweiterung  nachgewiesen. 

Die  Behandlung  bestellt  in  der  Vcrcrdinitig 
vorwiegend  vogetabili.sohcr  Ko-t  in  Breifonu,  Dur- 
reiihnni;  einen  guten  EiRenmillels  und  Sorge  für 
tägliche  Entleerung  de«  Üarros  durch  Billerwasper. 
Nach  4  Wochen  ist  noch  kaum  eine  Besserung 
zu  verzeichnen.  Wenn  zwar  die  Magenschmerzen 
nicht  mehr  so  hiufi^  auftreten,  und  der  Stuhl 
regslnABig  eintritt,  hegt  der  Appstic  doch  noch 
danieder,  and  die  K&rperfciftfte  haben  steh  neck 
in  keiner  Wei^e  gehoben.  Ich  verordnete  nanmebr 
Phjtin,  2  mal  täglich  3  Kapseln  zu  0,2.5  ^  Inhalt. 
Nach  Verhniiicli  cih.t  Sc^;n.-!it--l,  also  Ma^'l.  10  Tiii;-  r. 
fühlte  bich  die  Putioulin  viel  woiiler  uu-.i  ivr;iltig<-r 
und  zeigte  Appetit.  Nach  .\blauf  der  vorgesohrie- 
beoen  Pau.se  von  .')  Tagen  guli  ich  eine  zweite 
Schachtel  Phytin,  nach  deren  Verbrauch  ich  fol- 
gendeo  Befund  erhob:  Die  Patientin  i^t  vresentlick 
lebhafter  und  macht  einen  frischeren  Eindruck  als 
sa  Beginn  dar  Behaadlaog.  Die  Maat  sieht  ge- 
snader  ans,  ist  fester  and  elastischer  geworden. 
An  Kür|)crgewicht  hat  die  Patientin  ent-tchieden 
zugenommen  —  eine  Wilgung  war  leider  verah- 

I  säumt  —  da  die  Korperffirmen  uiiffiiih-n  I  mehr 
Rundung  zeigten.  Die  siclitl'.iren  ."scldeimiiäute 
waren   bedeutend  mehr  injiziert.     Der  .Stuhlgang 

<  war   regelmäßig,   auch   nschdam   iu   den  letzten 

.  3  Wochen  kein  Abführmittel  mehr  genownes  wsr. 
Die  physikalische  Untanachung  des  Magens  eigab 
allerdings  keine  Besserung  der  Magenerwsiterang. 

I  Ich  hebe  das  beseadeis  hervor,  weil  dtsser  Befand 

'  beweist,  dafi  trots  der  sehr  aosgebildeten  Magen- 
;ir mi.'  il  i  l'hvtin  doch  genügend  resorbiert  wurde, 
um  t'ux'  giiii/ Ix'dt'iitendo  Besserung  der  Ernährung 

:  der  Patientin  und  eine  Besssmng  dcS  SnbfokliTen 

j  Befindens  herbeizuführen. 

I       Bekanntlich  wurde  das  Phjtin  im  Jahre 

1  ;>00  von  Postern ak  entdeckt.     F>s  findet 
j  sich    nach    Posternak   in   allen  Samen, 
Knollen,    Wurzeln   usw.    als  unabhängiger 
Phosphorreservestoff  abgelagert    und  ist  zur 
l'iit Wicklung   des    [illiiuzlichen   Embryos  be- 
1  stiuiiut.  Sein  Gehalt  an  Phosphor,  organisch 
I  gebunden,  beträgt  22,8  Prot.    Das  Riytin 
macht  also  einen  bedeutenden  Teil  der  PhoS" 
phor-^'ahruag88ubst4tDzen  des  Menschen  aus. 
Es  ist  bekannt,  daB  es  ohne  Phosphor  kein 

Wachstum  cibt.  und  man  mnüfe  eigentlidl 
neben  Eiweili,  Fett  und  Kohlehydrate  als 
Tierte  Gruppe  der  NahrongsstofFe  die  phos- 

phorhaltigen  Nalirungssubstanzen  anreihen. 

Die  Indikationen  zur  Anwendung  der 
Phosphorrerbindungen  und  somit  auoh  des 
Phytins  geben  aus  dem  Satz  hervor,  daß  die 
Einwirkung  des  Phosphors  pharmakodyna- 
misch  in  einer  Anregung  des  normalen  Stof^ 
wechseis  der  Zellen  besteht.  Man  wird 
demnach  iu  den  Fällen,  in  denen  man  das 
Phytin  darreicht,  Krhöhung  des  Körper- 
gewichts, Zunahme  der  Kürperkräfte  und 
eine  Verbesserung  des  Blute.s.  die  sich  in 
einer  Zunahme  des  ilämoglobingehalta  doku- 
mentiert, erwarten  dftrfen. 
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XXII.  Jkkrffmat.l 


WaltBaaB.  OkM  «iBli«  mli  Phyitn  «nialt»  Brfblc*. 


Die  aachfolgcndcn  KrankengeschichteD 
xeigeo.  inwieweit  diese  Erwartuogen  in  Er- 
f&Jluog  gegangen  $iDd. 

H.  B.,  16  Jabra  «It,  »t»  C,  klagt  fibw  Bals- 

sclimorzen.  Srhlnokfip^cliwerden,  Fieber,  absoluten 
Appelitroaugel,  AbnuLm«'  der  Krirperkräftc  Die 
(Jnteriuclidn^  ergibt  ciiu'ii  :iuggoilehDten  Retro- 
pharjDgealabftzeU,  nach  deB^en  Erüffniiog  die  Hal.s- 
schmerzen,  Scbluckbeschwerden  und  das  Fieber 
schnell  Tcrschwinden.  Der  Appetitmaogel  und  die 
allgemeine  Körper»chw&che  nalten  dagegen  an. 
Nacb  Verlauf  von  4  Tagen  verordM  idi  meiinal 
tiglich  40  Tropfen  Fhjtinnm  Hqaidnm.  Nach  «iner 
Woch*-  meldete  .-ich  der  Patient  aU  cesund:  Appetit 
and  Kürperkrifte  ballen  nach  der  Medikation  auf- 
fidimd  logMUMimaii. 

M  B.,  69  Jahre  alte  Wiiwe  uns  I..  Seif 
1'  j  Jahren  hiufig  wiederkehroruic  M^i^onknuiipfe. 
Enteroptosi'",  scldechter  Ern4hriings;'u?t;in<l,  Hunt 
blaß  und  welk,  Muskulatur  schlaff,  A|i|ictitmaDgel, 
Hb.  6S  Vto/.  Thenpi«:  Breiartige,  vorwiegend 
T«g«tabUe  Kost,  Bitterwasaer,  Coliarsol,  ep&tar 
UaaguifMnnyd  als  girungawidriges  Mittel,  Leib- 
binde. Nach  14  Tagen  tchmerxb-ei.  Jetzt  ver- 
ordne ieh  Phytin  in  Kapselfonn.  zweimal  täglich 
2  Kapseln  zu  0,25  g.  ScIkui  nacii  10  Tagen,  nach- 
dem aUu  eine  Schachtel  mit  40  Kapseln  verbraucht 
war,  machte  die  Patientin  einen  be»:ieren  Eindruck, 
sie  wur  lebhafter,  zeigte  mehr  Appetit  Der  Hämo- 
globingehalt  des  Blntes  war  auf  76  Proz.  gestiegen. 
Nach  moftigig^r  Unterbreehung  gab  ieh  eise  sw«ita 
Sebaehtel  PhjtiBkapseln,  nach  dieren  Verbrandi  die 
Patientin  einen  Urwnnglnbingehalt  von  S8  Fror, 
zeigt.     Sie   hat  guten   Appetit,  hat  G  Pfund  an 

Körpergewidit  ragaaomnaa,  füblt  iteb  wtNotlich 

kriftiger. 

J.  B.,  32  Jahre  alter  Mann  ans  S.  Seit  einigen 
Monaten  Husten,  .\uswu:f,  zunehmende  Maltigkeil, 
Appetitmangel.  Der  noch  gut  genährte  Patient 
wigt  Aber  der  nebten  Langenspitze,  vom  bis  zur 
2.  nippe,  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  leichte 
Dimpiung  und  mittelgroßblasige.s  teils  feuchteü, 
teil«  troesaM  Rawela.  Käum  TU-B.  Aotiag  «af 
Uberaabne  dM  HdfT«rfebf«aa  doreh  die  Laadea- 

VcrsicheruDgsanstalt.  l'm  die  Zci*.  bi^  zur  Ent- 
scbeidunj;  über  ilen  Autrag  nicht  iiogenutz-t  vorüber- 
gehen zu  lassen  und  einem  weiteren  Krifteverfall 
vorzubeugen,  gebe  ich  dem  Patienten  Phytin,  und 
zwar  in  flä^siger  Form,  also  Phytinuni  liquidum, 
zweimal  tigUeu  40  Tropfen.  Der  HiauMdobin- 
gebalt  des  Blotea  war  bei  Beginn  dar  Uadnbation 
46  Proz.  Nachdem  der  Kranke  2  Pläschchen  des 
Phjtinum  liquidum  verbraucht  hat,  wird  eine  Pause 
von  4  Tay-'n  ßemaclit  .N';ic1l  Verbrauch  dfs  dritten 
Flischchens  1.1t  der  Hämoglübiugelialt  (S4  Pro/..,  der 
Kräftezu.stand  hat  sich  gehoben,  das  Körpersewtcht 
hat  um  4  Pfund  zageoommen.  Was  den  iDkalen 
Befund  anlangt,  so  ist  die  D&mpfang  dia  glaiehe 
gabliaban,  dia  KaMalgartUuche  haben  dagagna  etwas 
abgaDoniDCB. 

B.  P.  aus  T.,  42  Jahre  alte  ledige  Primipara 
erleidet  in  der  Maebaebnrtapehode  einen  aebr 
•tarheo  Blntverhiat  ich  fand  die  Patientin  sehr 
anftoiisch,  faüt  puliln-  '"•line  Zeitvi-rltist  wiinlo 
eine  energische  A^l^:^|iuiuu^  de>  Lteru»  mit  einer 
warmen  Collargollöüuug  geni.i<lit  itnd  mittel-  tici' 
eingeführten  Uand  die  in  der  rechten  Ecke  des 
Uterus  festbaftende  l'lacent«  geiüst.  Die  Patientin 
wurde  dana  ia  wanne  Tücber  gewickelt  und  heiße 
Getrinke  veiabniebdU  Leider  wurden  dieae  wieder 
erbrochen,  waa  mir  ein  Bote  einige  Stunden  spiter, 
nachdem  ioh  die  Kranke  verlassen  hatte,  mitteilte. 


Ich  gab  dem  Boten  ein  Fliacbebea  Pb^tinum  liqui- 
dum mit,  mit  der  Verordnung,  nrauBal  täglich 
40  Tropfen  davon  in  etwas  Wasser  in  gel>eD.  Am 
nächsten  Tage  Puls  besser,  kein  Erbrechen  mehr. 
Himogloliingetialt   deh   Hinte.-,   58  Proz.,  Appetit 

f;ering.  Nach  Verbrauch  von  2  Flaachen  Phjrtiuum 
iqaidum  Hebung  dea  Appelita  und  AUgeneiii- 
beiindens,  Hb   Tb  Proz. 

M.  K.  aus  K.,    15  Jahre  altes  Mädchen,  hat 
eine  schwere  katarrhalische  Pneumonie  überstanden. 
Der  Ernährungszustand  des  nach  5  Wochen  seit 
Beginn  der  Erkrankung  noch  bettlägerigen  Kindes 
war  sehr  heruDtergekommea,  die  Haut  blaß,  troeken, 
der  Aj>petit  ^l'-ich  Nnit.    Die  Blutuntersnchung 
:  ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  B4  Proz.  Ich 
j  gab  im  vorliegenden  Falle  eine  mittlere  Dosi«  des 
j  rhytins,  dreimal  täglich   eine  Kapsel  von  0,2.t  g. 
Schon   nach  5  Ta^'  n  begann  der  Appetit  sich  zu 
regen.    Nach   Verbrauch   einer  Scbachtel  war  der 

liämoglobingebalt  des  Biutee  am  16  Proz. 
stiegen,  daa  Körpergewicht  hatte  am  5  Pfiud  aa- 

i  genommen.  Nach  Verbrauch  einer  zweiten  Schachtel 
I  war  eine  weitere  Zunahme  des  Körpergewicht«  um 
I  4  Pfund,  eine  Stei^erun^.;  li'-s  H.iiiiüplnbin};eluilts 
de-  Blutes  auf  94  Proz.  nacli/uweiMüi.  Iier  Appetit 
iin<i  Schlaf  waren  ausgezeichnet.  Da^  Mädchen 
konnte  den  guaea  Tag  aaßer  Bett  zubringen  und 
werde  nach  80  Tagen  ale  geheilt  enthaieii. 

P.  K.,  18  Jahre  alter  Steinmetz  aus  M-,  erkrankte 
an  einem  infektiösen  Darmkatarrh  mit  profusen 
DnrehlUien,  hohem  Fieber  und  gefolgt  von  starlter 
Abmagerung.  Nach  Abklingen  des  akuten  Prozenea 
!  Appetitlosigkeit,  GewichtiTsrlnst'  tob  T  kg,  all- 
genu  ine  Knrper^chwriclie.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute Idaß.  Ich  verordnete  zweimal  täglich 
40  Tropfen  Phjtinum  liquidum.  Nach  Vi  rl>i  auch 
von  2  Flaachen  4  kg  Gewichtszunahme,  dement- 
sprechende  Zaaabaie  der  Kltoperiulfte,  Rttang  der 
Schleimhäute. 

J.  K.  aus  S..  24  Jahre  alter  Arbeiter,  ei  kn.nkte 
an  akutem  Gelenkrheumatismus,  der  nach  iiii<l  nach 
das  rechte   Schultorgelenk,  die  beiden  Kllb.igen- 

felenke,  das  linke  Handgelenk,  beide  Knie-  und 
afigeieake  bcOllt.  Leider  wurde  irzUiehe  UUfit 
aoa  unverstaBd  ziemlieh  tpit  nachgeaneht.  Intra- 
veo&ae  Injektion  von  kolloidab-m  Silber  braclite 
zwar  sofort  wesentliche  Besserung  und  vi>r  allem 
Abfall  tler  Temperatur,  abi-r  es  niaclit-'  sich  immer- 
hin noch  eine  14  Tage  «lauernde  Nachbehandlung 
mit  Unguentum  Crede  erforderlich,  um  jede  Bat" 
zaodungaeraeheiBUBg  zu  beeeitijnn.  Schon  am 
5.  Tage  dieacr  Sebmierkur  mit  Siibemibe  gab  ich 
Phytin  in  Kapseln.  Ich  ging  dabei  von  der  Er- 
wägung aus,  dsB  neben  der  kataljtisehen  Wirkuug 
d>  >  k  dinidalen  Silbers  und  neben  der  durch  jenes 
sehr  wahrscheinlich  herbeigeführten  Leukozytose 
vielleicht  eine  .\lexinverfflebrung  7.ustan<le  kommt, 
diese  aber  nur  bei  einigermaßen  regem  Stoffwechsel 
erfolgen  kann.  Der  Erfolg  sprach  Jedenfalls  nicht 
gegen  ntetne  Ann  tli  I  :  denn  es  sohiea  mir,  als  ob 
mit  der  Darreicl Ulli g  <ies  Phytins  die  Wirkung  des 
Unguentum  Crede  eine  wesentlich  bes.'iere  würde. 
Die  Schwellungen  nahmen  .schnell  ab,  die  Tem- 
peratur wurde  normal,  Appetit  und  KOrperfcnfte 
I  nahmen  schnell  zu. 

Ich  möchte  an  diesor  Stellt-  U(uhm;iU 
darauf  binweiäeu,  daß  sulche  Mittel  wie 
Phytin,  die  unstreitig  die  K8Tper»Klte  Ter- 
besseru,  den  StoflFwechsel  nnregen,  mir  ge- 
eignet encbeinen,  die  Wirkung  einer  Reihe 
von  Armdmittela  su  erhöhen.    Icli  nenne 
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an  dieser  Stelle  nur  das  Hetol,  das  Digaleo, 
das  Stropkaatbui  and  Qaeekrilber.  Alle  dieie 

Mittel  werden  ikre  ^enflsehe  'Wirkung  weit 
besser  entfalten,  wenn  sie  einem  Organismus 
zugeführt  werden,  der  einen  durch  roborierfinde 
Heilmittel  wie  Phytin  verursaclitt-u  regeren 
Stoffwechsel  la'sifzt.  Ausgedehutc  Versuche 
in  dieser  Beziehung  halte  ich  für  geboten, 
nod  glaube,  da8  sie  interessante  AufsehlQsse 
geben  werden. 

P.  K  ,  53  Jahre  alter  Tagelöhner  aus  R.,  er- 
krankt ■a<\  Hiner  eitrigen  Cvstiüs,  dt«  er  sich  da- 
durch zaziehl,  daA  er  sich  selbst  mit  einem  aicht 
{"■aBgead  geniaigten  «deken  Katbeter  kathateri* 
aiert,  da  er  weeea  Hyperlropbio  der  Prostata 
hftnfig  an  ürinverfaltang  leidet 

Durch  Blascnuusspülun^'en  mit  T-j^arginlösnog 
und  innere  iJarreicliung  von  Salnl  gelang  es,  in 
einigen  W'oclien  die  Cvstiti?  zu  beseitipen.  Der 
Kräftczustand  des  an  umi  für  sich  »ohrabgearlieiteten, 
Torteitig  gealterten  Maone»  war  Jedoch  ein  »ehr 
herabgesetzter.  Die  Haat  war  welk  and  isclduff, 
eine  erhebliche,  darah  Wignag  Mder  niekt  zu  kon- 
trollieren l«'  A^minniag  war  eingebetea.  I>er 
Hlnaoglübiii|4'  ii  tlt  des  Binta«  war  anf  TSProz.  ge- 
sunken, A)i]M>ti;  und  Schlaf  ließen  Sehr  zu  wünschen 
übrig.  Ir'i  t;a!i  dem  Patienten  i'hvtin,  und  zwar 
in  der  Fiiriii  des  Piiytinuni  liquidum.  Nach  Ge- 
brauch von  'J  Flaschen  wur  der  liiimoglobingehalt 
de^  Blute.',  auf  1*0  Proz.  gestiegen,  hchlaf  und 
Appetit  ffttt,  der  Kr&ftezostand  hatte  sich  weaeat*  | 
lieb  gehooea. 

H.  J.,  2.3j!thri^e  Dame  ;ius  F.,  leidet  an  hoch-  ' 
gradiger  Hystero-Noura-Kllifiiic    Als  einziges  Kind  ' 
verzogen  und  verweiclilit. (ii,  liegt  sie  fa*t  den  ganzen 
Tag  im  Bett  oder  auf  dem  Sopha,  fürchtet  sich 
vor  dem  Genuß  frischer  Luft  and  hat  sehr  geringe 
ElSluMt.    Der  Schlaf  ist  meist  schlecht  Kürper- 

fe wicht  46  kgi  Almoglobingehalt  de»  Blute»  GS  Proz. 
toklgaag  nnngelmifiig,  meist  angehalten.    Dia  i 
Stimmnag  ist  neut  eise  aoBererdeatliek  rdsbai«.  ' 
Tbera^:  BittwinuMer,  Ksen,  tftgliche  Teil-,  ^Mar 
OaazpaeknDgen.  Nach  6  Wochen  wenig  Bessemog.  j 
Aa  Stelle  (ies  Eisi  ns  wird  jetzt  Phvtin  gegeben,  i 
viermal  täglich  0,2,")  g  in  Kapseln.  Nach  Verbrauch 
der  ersten  Schachtel  hat  »icli  dtT  Appetit  gehoben, 
der  Schlaf  gebessert,  die  Stimmung  ist  eine  weniger  ' 


reizbare.  Hb.  S2  Proz.,  Gewichtszunahme  3  kg. 
Nach  zwei  weiteren  Schachteln  Phytin  Hb.  M  Proz., 
I  Körpergewicht  53  kg,  Allgemeinbefinden  gut. 
Patientin  ermüdet  zwar  noch  leicht,  doch  ht  die 
Stimmung  «aa  gehobeae.  Patieatia  baecbiftigt 
sich  fleißig  im  Haosbalt  nnd  ist  instaade,  größere 
Spazierglnge  zu  machen. 

R.  N.  aus       47  Jahre  alter  Maurer,  hat  vor 
einigen  Jahren  angeblich  schon  an  Mageogesebwir 
I  gelitten  und  bekommt  vor  kuaem  keftiM  ifsgäa 
I  aehmerzen,  die  sieli  nameatltdt  aaeb  den  Mablieiten 

bemerkbar  machen.  Hin  und  wieder  tritt  Erbrech .  n 
ein.  Schlietllich  kommt  es  zu  einer  slfirkerm 
BliifuDg,  die  den  Patienten  \  f  i  .irii.iBt,  meine  Hdfe 
nachzusuchen.  Die  Blutuug  wirderholte  sicli  noch 
zweimal  iuuerhalh  der  nächsten  3  Tage.  Die  Be- 
handlung be»tand  zun&cbst  in  dar  Darroichoog 
konzentrierter  eiweißreicher  Kost  aaek  Lenhartz. 
Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  BOigess  aftektem 
0,02  g  Cocainum  phenvlienm  in  ekarta  Japoaiea. 
Nach  8  Tatfen  Rchmerzfrei.  Die  Untersochung  er- 
gibt jetzt  MagenerweiteruDg  und  schlaffe  Senkung 
des  Magens.  .Am  Nfugengrunde  eine  resistente, 
auf  Druck  schnf-rzh;ifte  Stelle.  Der  Patient  ist 
/.iemlich  abgemaj^'trt.  liut  bl;i>s''  Maut  und  eiaea 
Hämoglobingchalt  des  Blutos  von  GH  Pro/. 

Nach  Verabreichung  von  8  Sdiachtelu  mit  je 
40  Kap^icln  Phytin,  und  zwar  in  der  Dosis  von 
viermal  täglich  1  Kapsel  zu  0,2ö  g,  fühlte  sich  der 
Patient  subjektiT  bedeutend  wohlcr.  Der  Hlaio- 
globingehalt  war  anf  88  FSx>z.  getitiegen  and  deoi* 
entsprechend  das  Aussehen  des  Patienten  efal  viel 
gesundere«.  Der  Apjietit  ht  gut;  Patieat  kann 
leichtere  Arbeiten  vernchten,  nachdem  erior  StUse 
de^i  Magens  eine  Leibbinde  trügt. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten 
dürfte  herrorgehen.  daU  da»  Phytin  eiue  gauz 
wesentliche  Bedeutung  als  Stärkungsmittel 
bei  erschöpfenden  Krankheiten  hat.  Das 
Phjtin  ist  wegen  seiner  Eigenschaft,  das 
Zellenwaebstum  ansnregen,  ein  sebr  wiebtiges 
Mittel,  die  Wirkung  gewisser  Hpexifisdief 
Arzneimittel  zu  unterstützen  und  zu  erhöhen. 
Es  ist  TieUetcbt  Ton  grBBter  Wiebtigkeit, 
größere  Versuebsruben  in  dieser  Hinsicht 
anzustellen. 


Referate. 


I.  AllgemeinfM.  Phymlologlc, 
lf«tholi>cl^>  lfiiar]iiakol«sie, 

lettai*  oad  »Oaetlaa''.  StaM  PrtUbag  Ihttr 
pbarmakologlsckea  Wlrkaagsa.  Yoo  8.  A. 

Matthews. 

Die  beiden  in  Amerika  aus  Cactus  grandi- 
äorus  hergestellten  Priparate,  denen  ein  gflnsti-' 
ger  EinfloB  auf  die  Zirkulation  zngesekrieben 

wird,  erwiisen  sich  bei  der  experimentellen 
Prüfung  am  Hund  ali«  Tüllig  wirkungslos. 

fThtJonnu  of  th*  Awm.  IM.  Assoc.  190S,  l.  8.9SS.) 


UnteraBetaaagca  Ober  das  keUoMale  Qoeekallbcr. 

Voa  Giaseppe  AatolfoaL 

Kurz  zusnntmengefaBtfhat  Astolfoni  folgea- 
des  beubachtet: 

1.  Das  kolloidale  Qaeeksilber  wird  sowohl 
mit  dem  Harn  als  aaeb  mit  dem  Kot  aoa- 

geschiedrfu. 

2.  Die   Uauptmcnge    de»  au.-'gehckiedenea 
Queeksilbera  wird  ia  dem  Kot  gefunden. 

8.  Die  Ansscheidung  fängt  frfik  aa  and 
erstreckt  sieb  auf  t;  bi»  l.'s  Tage. 

4.  Das  Uetali  ver^chwindet  im  Dtfrebsabnitt 
fast  gleichzeitig  aas  dem  Harn  nad  aas  dess 
Kot:  in  einem  Versuch  dauert.-  die  inte.stinsle 
Ausscheidung  4  Tage  länger  als  die  reualu. 

uiyiiizied  by  Google 
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5.  Die  Menge  dei  ansgeschiedenen  Queck- 
silber« erreicht  beinahe  diejenige  des  eingeführten 
XletalU.  Der  kleine  Unterbcliiod ,  weither  bei 
der  AaaljM  gefunden  wird,  kann  entweder 
nf  eia«  geringfügige  Retentioa  im  OrguäamvM 
odtr  auf  einen  Man^'-I  der  BMtimmongt- 
nsUlode  zuruckgeruhi  t  werden. 

6.  Die  Symptome,  welche  man  nach  Dar- 
rdehimg  von  kolloididem  Qii«ekeUber  beob«chtet, 
sind  denjenigen,  welehe  «af  Eingab«  von  ge- 
wöhnlichen QiMekaUbtrTerbindnBgan  folgan,  sehr 
übnlich. 

fArOi.  Mtm.  0»  Mann,  tt  dt  thtr.,  Vol.  17,  S.  445.) 

Dr.  tmpttu  (EU^tUff. 

Üktt  eine  neue  organische  QttcekallberTerblDdaag, 
te«  Jodargjrr.  (lulieoiscb.)  VonDr.  Gialio 
Nardalli  ia  Rom. 

Das  Jodargvr  .Todargirio; .  ein  gdbliches, 
in  Wasser,  Alkuhul  und  Äther  anUsliches 
Palvt^r,  ^telU  die  erste  urganiselM  TttrbindvBg 
TOD  Jod  und  Queckeilber  dar. 

Subkotan  läßt  es  aich  nicht  anwenden,  weit 
t-s  (irtlich  zu  stark  reizt;  il.i^'rjreii  wird  es 
ftuÜerlicb  bei  Wunden,  Granulationen,  Ab»zeasen 
aagawaadt  sowie  iaaailieli,  in  SabtUuu  oder  in 
Kapbein  bi-  <>,1  g  tfiplich,  gegeben. 

innerlich  ist  e»  iiamenilicb  bei  der  Be- 
hundlung  im  Syphilis  von  Nutzen.  zerfillt 
dabei,  waaii  es  mit  den  Erkrankungsherden  in 
BerBhrnng  kommt,  in  Qneckeilber  nnd  Jod; 
während  jenes  antiseptisch  wirkt,  regt  dieses 
die  Granulationen  zu  lebhafter  Wucherung  an. 

Bei  schwerer  Syphilis  emptiehlt  es  sich,  die 
Kar  mit  einer  Htarken  »ubkutanen  Injektion  von 
Kalomel  zu  beginnen  und  darauf  t&glicb  0.1  Jod- 
argTf  innerlich  zu  geben.  Es  werden  dadurch 
3  bis  3  mg  Quecksilber  schnell  in  den  Blut- 
kreislaaf  gebracht,  die  sogleich  eine  tnergisehe 
Wirkung  entfalten  ki  nnen.  .\ucli  /eigl  die  Unter- 
•nchung  des  Harn.«,  daU  dnbei  vom  dritUMi  Ta^jjs 
MB  ebensoviel  Quecksilber  aux^-eschit-den  wird,  wie 
wenn  tutriich  (',1  Kidouiol  ^ubkurntl  t;i'^flicii  würde. 

(Arfhnio  di  /urmiicuUigitt  rpenmtntate  t  scituit  offmi.) 

Ctoitw»  (Omb€  i. 

Die   antlseptlscho  Vnfkang  dw  BiOflMt  Yon 

G.  C.  Kinnaman. 

Die  Versuche  liaben  ergi-ben,  daß  rcino» 
Brom  in  wäßriger  Lüsuug  kein  praktiscli  brauch- 
bares Antiaeptikam  darstellt.  Die  keimtötende 
Wirknag  «rwias  aicli  betoadan  sporanbUdaadaa 
Bazillen  geganfibar  als  Tarhiltnismiflig  weaig 
inteneiv. 

mm  Jmm.af  tki  Amn.Mti.  A**oc.  isoa.  l.  s.345.) 

Ibrahim  (MünthtMj. 

Ober  gUlige  and  tödliche  Wirkung  des  Kampfers 
und  Chloralhydrates.    Von  Dr.  Happieh, 

Sekiindärarzt  der  gynäkulogiscliea  AMailang 

des  Eppondorfcr  Krankenliause^. 

Happieh  unternahm  Versuche  an  hungeru- 
•  l^'u  (glykogenarmen)  Kaninchen  mit  intravenöser 
lajektioa  viftrig-alkobolisciter  Kampferlöaang. 
Er  konnte  feststallen,  dsB  die  'Wirknng  tsdiieher 

Dllben  in  den  meisten  Fällen  unterdrückt  wird, 
wenn  Tor  oder  gleichzeitig  mit  der  Kaiupfergabe 


die  Äquivalente  oder  überschüssige  Menge  61y- 
kurons&ure  eingesfiritzt  wird.  Happieh  warnt 
davor,  bei  I'ationten  mit  vermutlich  herab- 
gesetzter Gljrkarons&oreprodaktion  (Aosgelittagor- 
tan,  Kaehaktiseban,  aekworan  Diabaükani)  Kamp- 
fer  in  zu  reichlichen  nnd  liftafig  iriadarhirftaa 
Dosen  zu  applizieren. 

Da  Chloralhydrat  elirufiill»  in  Verbindung  mit 
Gljkuraasaare  aMgascbiedea  wird,  soll  di« 
gleiche  Vortioht  aneh  bei  diesem  Ifittel  beob- 
achtet werden. 

JMiUtUuiugm  mu  ätm  Hambuwmitckem  StaaMmmkm' 


II.  DtaBBMtlk  nd  Kllalk. 

Ein  neaes  Kenaaelehen  In  der  DitferentlaldlagBa«« 

der  Appendicitls.    Von  J.  C.  Chase. 

Verf.  beschreibt  sein  Symptom,  das,  wie  er 
mitteilt,  gleichzeitig  auch  durah  Rooeiag  ga- 
fanden  wurde,  folgendermsflen: 

Der  Patient  wird  am  besten  auf  ein  hartes, 
niedriges  Bett  "der  einen  Tisch  gelegt.  Die 
Knie  werden  gebeugt,  zwei  Kissen  unter  Kopf 
nnd  Seholtera  gelsgt,  aar  mSglieliit  ▼olistiadigen 
Eiit.-piiniHinf;  des  Abddnicns.  Der  Untersucher 
steht  au  der  linken  Seite  de^  Patieuteu,  lia.s 
Gesicht  den  Füßen  desselben  zugewendet.  Die 
palmare  Fliehe  der  Finger  der  rechten  Uand 
wird  anf  die  linke  Inguinnlge8;end  des  Patienten 
aufgelegt;  die  Finger  Irr  linken  Hand  dienen 
zur  Verstärkung  der  rechten.  Man  dringt  tief 
ins  Abdomen  ein  und  führt  die  Finger  tief  ein- 
drückend langsam  nach  aufwärts  unter  den  linken 
Rippenbogen.  Der  Zweck  dieses  Manuövers  iüt, 
den  unteren  Teil  des  absteigenden  Diekdurnis 
zu  komprimieren  und  asinen  gasförmigen  Inhalt  in 
das  Colon  traaarorsam  and  von  d«  in  das- 
Colon  a^cendene  an  treiben.  Während  die  linke 
Hand  den  Dmck  unterhalt,  wird  die  rechte 
Hand  nunmehr  auf  den  olieren  Abschnitt  des 
Colon  descendens  oder  auf  das  Colon  traas- 
versam  gelegt  und  deren  Finger  rasch  nnd  ge- 
waltsam niedergedrückt.  Eine  GaNwell*'  wird 
durch  das  Colon  transversum  nnd  d:is  Colon 
sseendens  herablaufsn,  nnd  Im  Coeenm  angelangt, 

eine  Hlähuug  demselben  bewirken,  die  einen 
typiAthen  steehcndsu  Schmerz  iu  dei'  rocliten 
Fossa  iliaca  auslöst,  falls  eine  Entzündung  den 
Blinddarms   oder  Wurmfortsatzes  besteht. 

Das  Symptom  soll  die  Unterseheidung  gegen- 
über Schmerzen  von  seilen  de.s  Mügeii-',  Dfinn- 
darmti,  der  Gallenblase,  Niere,  Ureter,  Harn- 
blase, Tube,  Ovarium  usw.  ermöglichen.  Es 
soll  auch  von  besonderem  Wert  sein,  wenn 
Schmerzhaftigkeit  der  rechten  AUdominalhilft« 
eine  direkte  I'alpatiMn  ersohwort  oder  kootra- 
indiziert  erscheinen  Ikßt. 

m«/0Hra.  ^  M«  Mim.  Mtd.  Auk.  IM«.  /.  8. 9104 

tbmMH  fMOnclmtf. 

Der  Zebenrcilez  (ein  speziell  pathologischer 
Sehneareflex).  Von  Prir.-Doz.  Rossolimo- 
Ubskan. 

Die  .\usb'f.un;.'  di(-.>''^  neuen  Reflexes,  der 
spastieche   Zustände    charakteristiert ,  geschieht 
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auf  folgende  Weise :  Zieht  man  bei  einem  Kranken 
mit  PTnimidenaffektion  durch  leichten  kurzen 
Sclihig  der  Finger  auf  die  PIantiir6äche  der 
Fußzehen  die  leutere  dorsal w&rts  weg,  so  voU- 
fahren  die  Zeheo  nach  gröBerem  oder  kleiDeram 
Zcitrnuni  mit  einer  für  den  ^^ohnonrotlex  charakte- 
ristiBclien  wellen.nti^ioii  Muskelzuckung  eine 
Flexion*-  oder,  Abduktiunsbewegoni;.  Der  Zehen- 
reflex  wird  anr  bei  PjramidaiaffielitioiMD  beob- 
achtet.   Er  kann  in  vielen  mi«n  Torbaaden 

sein,  wii  «la«  R  ;i !■  i  n  sk  ihcli"  Pl.fuiiinK'n  fehlt. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Sebnenretlexen,  deren 
pathognomonischer  Wert  in  der  Steigeruug  des 
normnlerweige  schon  bestehendin  ?i-hnenretlexea 
liegt,  ist  der  ZehenreÜex  (ähnlich  dem  Babinski- 
schen  Phänomen}  pathognomoniscb  .schon  allein 
durch  «ein  Auftreten,  da«  beim  normalen 
Ueiuehm  unmöglich  ist.  Er  iat  Mltraar  bei 
Iriachcn .  nuch  tiirht  .">  Wochen  alten  als  bei 
liieren  Pj-ramidenaf)ektionen. 

rWniroL  gmtMtU  190»,  tfr.  10^      AwOiir  8tem. 

Ober  den  Wert  der  Serumrcaktlon  bei  SypbilU 
nach  Porgca-Mcler   oad  Klaaapar«  Von 

H.  Fritz  und  0.  Kren. 

Sofort  naVh  Veröffentlichung  der  ^Va^!,e^- 
naaascben  Koni]jionit)iiireaktiun  auf  Lue«  wurden 
sahlr«ielie  Modifikationen  der  Metbode  ausgear- 
beitet, Sie  alle  aoUtan  zur  Vereinfaehnng  der 
Reaktion  dienen,  uadfalBbeSondere  ging  das  Streben 
dahiu,  auch  dem  nicht  serologisch  <;e6chulten 
Arzte  die  Anführung  dieser  überau»  vicbtigen 
Reaktion  zu  ermöglichen.  —  So  wurde  von 
Wassermann  und  Porges  an  Stelle  der  wftßrigen 
rosj).  HlkiiholiM  hi  ti  Organe-xtrakto  eine  Lezithin- 
emulsittn  eingeführt.  Üm  die  etwas  kompliziert« 
Komplemen^aktion  vermeiden  an  kdaaen,  gaben 
Porgeö  und  M'-ier  eine  Präzipitationsrenktion 
mit  Lezithin  au.  K  laii»ner  verwandt«  an  Stelle 
de«  Lezithins  Aqua  deatillatu  zu  einer  Präzipita- 
tionsreaktion.  —  Die  Verfaseer  hab«B  an  xahl- 
reichen  Inetisehen  nnd  niehtlnetieehen  Kranken 
diu  Methoden  von  r e  >  M  <' i  c  r  und  Klaaaaer 
nachgeprüft  und  kamen  zu  folgendem  Ergebnis. 
Die  Lezithioreaktion  iül  (mit  (>3  Proz.  positivem 
Ausfall  bei  uianifebler  Lues  und  (>5  Proz.  poei- 
tiveni  .\u.-'fall  bei  t^icher  nicht  luetischer  Erkran- 
kung) eine  durchaus  unzuTerl&88ige  diagnoüti&che 
Methode.  Etwas  b«BBer,  aber  auch  nicht  befrie- 
digend, sind  die  Reeoltat«,  wenn  man  statt 
Lezithin  eine  1  proz.  Lö!inng  von  Natrium  glyko- 
cliolicunt  (nacli  Pnrges)  verwendet.  Weil  un- 
sicherer aber  ai»  die  beiden  erstgenannten  iat 
die  Klausnersche  R«aktion,  die  antwr  25  maai- 
festea  Lneef&llen  aar  dfmal  positiv  ausfiel. 

(Wim.  Mte.  ITacftsnscAr.  J9us.  .\  ,. ; 

BeuttenDiüUer  (JlaUeJ. 


III.  S^tofTvrerhsel  and  UiKtetlk. 

Der  Wert  streng  vegetarischer  DUt  bei  Psoriasis. 

Von  L.  D.  Hulkl,  y 

Verfaeser  mißt  der  streng  vegetarischen 
Dilt  in  der  B«liandlung  und  Prophylaxe  von 
Ausbr&chen  der  P:>oiiaNis  i'ine  Imhe  H'-limtung 
bei;  ftnflere  nnd  iunere  Mittel  werden  aber  da- 


durch nicht  ganz  entbehrlich.  Die  streng  veae- 
tariscbe  Lebensweise  muQ  natürlich  längere  Zeit 
durchgeführt  worden.   Eier,  Kaffee  und  Tee  sind 

I  verboten,  Milch  als  Uauptgetrtok  iat  ansolkaaig, 

I  dagegen  ist  Battar  arlaabt. 

I       fTheJottm.  «/  th€  Amur.  Med.  Atme.  t90S,  t,  & 

I  Di«  UafermshldUt  la  der  Bebaodloag  dea  OUbctca 
I '      meUHoa.  Ton  J.  B.  Herriek. 

Verfasser  berichtet  über  günstige  Erfahrungen 
,  mit  der  von  v.  Noorden  in  die  Behandlung  dca 
Diabetes  mellitus  eiagefitbrtan  Bai«m«hldilt  nad 

empfiehlt  sie  besunder«  für  die  jugendlichen  Falle. 
(The  JouTM.  of  fhe  Amter.  Mtd.  Amsoc.  190S,  i,  S.  S61J 

QnmMfi  dw  dumtookn  Btkaadlaac  dw 
■ehwaraa  DIaMM.  Ton  ])oi.Dr.R.Koliaeb, 

Wi«n. 

Einleitend  betont  Kolisch  die  Schwierige 
'  kaiton  «inar  itiologischen  Therapie,  die  haupt- 
'  iteblieh  in  dem  Umstände  zu  suchen  sind,  daß 
der  Dinliete.s  keine  ]>aihol(>t;i.s.-he  Einheit  dar- 
stellt. Kolisch  vertritt  seit  Jahren  die  Theorie 
der  geateigertea  Zack«rprodnktioa  ata  üraacli« 
'  der  Hvjierif!\ kämie  im  Dinbete-^,  die  in  neuerer 
Zeit  auch  von  Pflüjier  anerkannt  wird,  oad 
führt  eine  Keibe  von  wichtigen  .Argunientaa  fftr 
dieselbe  an.  Koliseb  nimmt  an,  daß  da 
koBtianierltch  Zneker  ans  den  Geweben  abge- 
spalten wini.  T>ie^er  normale  Vorgang  der 
Zuekerabspaltung  erscheint  im  Diabetes  gesteigert, 
wahrscbeinlieh  dorch  ein  toxisches  Blemeat 
oder  durch  nervöse  EintlQsüe.  Da«  Reaaltat  iat 
Hyperglyk&mie  und  Glyko«urie. 

Ein  weiteres  wesentliche«  Moment  in  der 
B«art«ilnng  der  Glykosuri«  ist  die  von  Kolisoh 
snerst  anagecprochana  Tatsaeha,  dal  diese  {reatei- 
i;cr1e  /uckerabüpaltnng  aus  dem  stickstoffhaltigen 
Material  sich  nicht  in  der  N-Au.sscheidung  des 
Urins  dokamantiercn  muß,  daher  »ich  konstante 
Basiehaafan  swischeu  N  und  D  nicht  aufstellen 
laMea.'  Ko lisch  fBhrt  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  Reihe  von  Tats:o  ii.n  im,  welche  nur  unter 
der  Annahme  einer  durch  Keiswirkung  statt- 
I  findenden  Zuekerabapaltaag  sa  daat«a  aiad.  Im 
I  Kapitel  . Rlutzucker"  vertritt  Koüsch  seine  An- 
sicht, daii  der  Zucker  normaliter  nur  in  gebun- 
denem Zustande  im  Blnte  kroi^c  und  dadurch 
vor  der  Aasscheidnag  geaehntxt  bleibt.  Gljko«- 
arie  ist  nach  Koliseb  immer  der  Ansdraek  da- 
für, daß  freier  Zucker  im  Pl  ite  kreis;  wahre 
Glyk&mie.  Die  Steigerung  der  Glykuaurie  im 
Diab«tea  durch  Eiweiß  bat  mehrere  Ursachen. 

1.  Da^  Eiweiß  ist  jenee  Nahrungsmittel, 
welches  den  größton  Nahrungsreiz  ausnbt.  Die 
Verbrennungen  im  Organismus  nehmen  von  jeaan 
Nahrungsmitteln  ihren  Ausgang,  welche  den 
Gewebaa  am  adlqaateaten  aiad,  das  aiad  die 
Eiweißkörper.  Daher  wird  auch  Eiweiß  unab- 
hängig vom  Bedarf  zersetzt.  Der  Zersetzung 
geht  der  Eintritt  dea  Eiweißmolekäls  in  das 
ZeHprotophsma  Toraas,  wodurch  eia  intansivar 
Rata  aaf  das  letztere  ausgeübt  «M.  Dieaar 
Heiz  führt  zur  Spaltung  de»  i'rotoplasnamoUk&la 
I  und  zur  Abspaltung  von  Zucker. 
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2.  gibt  ilas  EiweiS  itelbät  bei  seiner  Zer- 
setzang.  Mat«rial  für  die  ZuckerbiiduDg  ab. 

Der  Orgpaiinub  nimmt  dos  Material  znr 
Zaekerbildimg  au  allen  Gruppen  der  Mahnuiga' 
aüttol,  nnftdiat  aiu  Koblehtdrat,  dann  aus  Biwaifi 
und  endlich  aaclt  hu.^  Fott  feigs'iie  Kjcporiniente). 
—  Die  Prinzipien  der  di&teti»clien  Behand- 
ln     dm  eehwerai  Diabetes  kteaea  hier  aar 

in  aller  Kürzi-  \viedorj;e^eben  werden.  AI« 
Wicbtigstes  erbcbeiut  nach  Koiis«:li  die  i|Uaiiii- 
tative  Nahrnagseinschränkung.  Kolibcii 
«endet  zieh  gegta  da*  Dugma  der  agtofigftaden' 
Kalorieazofnbr  und  zeigt,  daB  speziell  der  Dia- 
betiker mit  weniger  Kalorii-n  »ein  Auhkniniiien 
linden  kann  nU  ein  (le^under.  In  dioe>er  iiuräb- 
«etzuDg  des  Nuhru  ngsInMl  ärfniitge-i  erblickt  K  o  I  i  s  c  h 
einen  Selbatachutz  des  Organismus  gegenüber  den 
ungünstigen  EmShruDgsbedingnngen.  Daher 
müsse  vor  :ilI<Mti  das  Minimum  d  >jr  X  :i  Ii  r  nn  g 
featgeetelit  werden,  aiil  welchem  ein  Diabetiker 
gerade  anskonnea  kaan.  —  Dieeee  Hiainam 
hängt  aber  sehr  ^ron  der  qualUativea  Znaanmen- 
«etzuug  der  Nahrung  ab. 

Sehr  eingehend  wird  -As  zweites  uichtigej^ 
Priasip  die  BinsehrAnkuog  der  Eiweißzu- 
fnhr  bekandett.  Koliseh  zeigt,  wie  gering 
das  EiweiUniininiuni  bei  T)iii!ii'iik<rii  -ein  kann, 
uhne  daU  der  (Jrganiaiuus  Schaden  leidet  — 
anek  bei  danerader  Zafuhr.  Bezüglich  der 
Qualit&t  der  Eiweifiznfnhr  hält  Koliseh  das 
Tegetabilische  Eiweiß  für  das  be-->te. 

Ganz  austfibrlich  wird  in  einem  eigenen 
Kipiteldie  Kohlehjdratzofubr  behandelt.  K  olieeh 
▼ertritt  zeiee  bekannte  Aaschauung,  daB  die 
sogenannte  ToleranzgrMßo  tTir  K.»li!e- 
hjdrat  nicht  i>c)  »ehr  von  der  Menge  und 
Art  der  zugeführtea  Kohlehydrate  als 
Tialmehr  von  der  ZuHammenxetzung  der 
Nahrung,  di«  neben  den  Kohlehydraten 
gereicht  wird,  aliliüngig  ist,  besonders 
Ton  der  Art  und  Menge  der  gleichzeitig 
gereiehtea  StweiBkfirper. 

Wie  Kolisch  zuerst  diircli  ei;^ene  Versuche 
nachgewiesen  hat,  kann  EiweiU  durch  Kohla- 
hydrat  substituiert  werden.  Dadurch  wird  es 
möglieb,  im  schweren  Diabetes  das  Maximuin 
latafflhrea  nad  damit  eines  der  wichtigsten 
Poatulate  der  diätetiichen  Ther.'i))ie  zu  erfüllen. 

Am  besten  gelingt  dies  nach  Kolisch  bei 
Durchführung  »int»  strengen  vegetabilischen 
Regimes,  welche-«  sich  ilini  ^eit  Jahren  bestens 
bewihrt  hat.  Die  Details  »einer  Vorschriften, 
speziell  für  die  praktische  Durchführung  der 
Di&t,  sind  im  Origiaal  nachzulesen.  Das  Schluß- 
kapitel beaehlftigt  aiek  mit  der  BekSmpfnng  der 
diabetischen  Aoid  i»e. 

'ZtUtehr.  /.  ph>jt.-dUH.  ThenPü  l»Wt,  XU,  Juni-  und 


(Ztiti 

JuläüfU 


 Beitrag  zur  pbsraikallech-dUltetlaelien  Behaad- 

lune  der  Arterloikletoae.    Von  Wilhelm 

Win  ternitz. 

Im  allgemeiaea  wird  maa  geneigt  sein, 

eiticni  Arterio-'klerMtikor  nur  wenig  diflTerente 
hydrotherapeutische  Maßnahmen  /u  verordnen, 
Kaltwaaa«irii|q»likatieB«i  vor  allem  gänzlich  zu 
Torbietea.  —  Naa  aeigt  W  intern itz,  sowohl 


auf  Grund  theoretisi  her  Deduktionen,  als  seiner 
langjährigen  Erfahrungen,  daß  man  das  kalte 
Wasaer  bei  Arteriosklerose  ruhig  veruendea 
kaaa.  Dea  Haapteiawaad,  di«  Gefahr  einer 
pIStzliehea  BIotdrnekerfkShnBg,  widerlegt  er  mit 
dem  Hinweis  darauf,  dnt!  ringfüpig--'e  Körper- 
bewegungen bei  solchen  Patienten  weit  höhere 
DradMeigereag  bewirkea  ale  die  differeateetea 
liydrotherapeutischeii  .\ti Wendungen. 

L)ie  Arteriosklerose,  besonders  die  jituaenile^ 
geht  häufig  hervor  aus  GefäUveränderungen,  die 
im  Verlauf  von  akatea  Infektionakraakheitea 
anftretea.  Daher  gehört  znr  Prophrlaze  der 
Arteriosklerose  eine  in<iglichst  gute  Behundlung 
difsi-r  Infektionen,  vor  allem  eine  früh  ein- 
gelfitoi.-  Wasserbehandlung.  —  Winternitz 
bespricht  dann  eingehend  die  Diagnose  der  be- 
ginnenden Arteriosklerose:  In  der  Hauptsache 
si'heinbrir  neurasthenische  .Symptome,  verbunden 
aber  mit  hohem  Blutdruck.  Dieser  wird  bedingt 
hauptstehlich  dnrcb  peripherieehe  'Widentiade. 
Nach  neueren  Arbeiten  nun  (Grütznor  u.  a.) 
kommt  den  peripherischen  Gefäßen  eine  eigene 
l'unipwirkung  zu:  „Die  Gefäße  sind  akzessoriaoh« 
Uenea."  Auf  Groad  der  kliaiaehen  Brfahraaf 
sind  aber  dieaa  akaeborizehea  Henea  vad  damit 
die  BIutbewegoBg  dBrcli  die  physikalischen  Heil- 
methoden sehr  gat  au  beeiutlussen,  daher  auch 
entsprechende  Kraakheitea  mit  dieeea  Ifethodea 
zn  behandeln  und  zu  heilen. 

Die  Therapie  der  .Arteriosklerose  ioC  für 
Winternitz  neben  einer  gewissen  Diät  (Fleizch- 
eiaechriakaag,  mehr  Tegetabilische  Kost)  eiae 
hydriatisohe.  Dabei  gelingt  es  stets,  dea  Blut- 
druck auf  iJLncere  Zeit  heniUziiset/.eii,  die  subjek- 
tiven Beschwerden  zu  vermiudcrn  oder  zu  be- 
seitigen. Für  illtero,  emptindlicho  l'ersoneiv 
empfehlen  sich  zu  Beginn  die  schottischen  Teil- 
abreibungen: Erst  kurze  Abreibungen  mit  40**  C. 
sofort  darauf  eine  kräftige  Abreibung  mit  8  bis 
10*^  G.  Dos  Verfahren  ist  durchaus  schonend 
aad  wird  stets  aageaehm  empfaadea.  Naeh 
einigen  Tngen  kann  man  eventuell  etwas  stärkere 
Prozeduren  in  .\nwenduug  bringen.  Doch  be- 
wirkt schon  die  beschriebene  .\pplikation  bei 
l&ngerem  Gebraucb  eine  beesere  Durehblataag 
der  Gewebe,  eiae  erhübte  Dlnrese  nad  eiae 
Herabsetzung  lies  Blutdrucks.  !*;>'  ndiaudlung 
ist  bei  beginnander  und  anagesprochener  Arterio- 
skleroae  mit  Erfolg  la  verweadaa. 

(BUUttr  fibr  kUH.  HudroOmtM*,  Fthmar  JMtJ 
BtuMmmüOtr  (Ham). 


!¥•  Allg^eaieine  and  apexlelle 


Ober  die  kUflsaUacbe  Behandlung  der  Lungea- 
tnberkaleaeb  Voa  Geh.  Med.-l(at.  Profeesor 
H.  Senator  (Berlin). 

In  ji.  II  Ilster  Zeit  li.a  Ii  ein-'  fj.-wi--.,'  t!e- 
riugschälzung  bzw.  geringere  Bewertung  der 
Klimaknren  in  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose geltend  gemacht,  die  offenbar  mit  dem 
Beetreben  im  Zusammenhange  steht,  die  Krank- 
heit durch  Errichtung  von  HeiUtftIten  in  der 
Heimat  der  Patienten  zu  bekftmpfen.  Senator 
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sieht  si.-li  deshalb  veranlaßt,  trotz  ilor  in  unseren 
Heih-itätlen  zweifello!*  eu  erzielenden  ausgezeich- 
neten Erfolge  auf  den  auch  durch  di«  neuesten 
wiaMoschaftlichen  UotersnebuDgen  «nrieMSMi  be- 
sonderen Nutzen  klimatfaehflr  Knr«o  ans- 
drfteklich  hiri7.li wi'i'^on. 

Die  Wirkung  eine»  beatimmlen  Klima«  h&ngt 
aidit  Toa  eiaer  «iottbaB,  aoBdum  voa  d«rVer> 
•inigang  nllar  oder  vieler  der  Eigenschaften  ab, 
welche  die  Eigentfimllchkeiten  diese»  Kliman 
ansmachen:  die  hierfür  in  Betracht  kommenden 
Momente  «nd:  der  Luftdruck,  die  Reinkeit, 
Fenehtigkait,  Temperatur  und  dar  Oxon- 
gehalt  der  Luft,  der  Grad  der  Belichtung, 
Windstrtrke  und  Windrichtung,  Elektri- 
xitAt  der  Atmottphftre. 

Da  es  swischen  den  einzelnen  Klimaformen 
snklreiche  Übergänge  gibt,  so  ist  auch  eine  Um- 
grenzun;;  der  Indikationen  nicht  möglich, 
laknerhin  lassen  sich  aber  bestimmte  Indikationen 
•afttellea  fAr  diejenigen  Klinafermea,  die  in 
iliren  Eigentümlichkeiten  am  weitesten  vonein« 
ander  ubittehen.  Solche  extremen  Kliniatjpen 
sind  das  Hochgebirgakliata  einerseits  und 
daa  Klima  der  fenektwarmon  Tiefobeno  und 
der  Kesseltsler  andereraeita,  denen  an  dar 
See  das  inohr  trockene,  kühle  Nordseeklima 
und  doA  feucbtvarme  südliche  Seeklima 
(Madeira  etc.)  entsprechen.  Daswiseken  liegen 
das  subalpine  und  da«  sogenannte  indiffc- 
ijaate  Klima  der  tiefer  gelegeneu  .Somnier- 
friaehea*;  auch  die  Seebftder  weisen  alle  L'ber- 
giage  siriaehen  beiden  Typen  auf.  Für  daa  stark 
anregende  nad  abbirtende  Hochgebirgtklima 
bzw.  da»  No  r<l  s ''ek  1  i  ni  a  eignen  -^ii-h  verhältni-'- 
mftßig  kräftige  Paticnii^n  des  ersten  Stadium«; 
kontraindiziort  iat  vs  hei  vurgeschritteneren  F&llen, 
bei  Komplikationen  mit  Hers-  und  Geftfl-,  Nieren- 
und  Kehlkopfleiden  sowie  bei  starker  Neigung 
zu  Hlutungen.  Die  Orte  mit  subalpinem  Klima 
eignen  sieh  auch  nock  für  Patienten,  die  Aber 
die  allereraten  Anfinge  hinana,  aber  nock  ateht 
im  KolliquatiTBtadium  sind.  Das  roizmildernd, 
beruhigend,  selbst  erschlalTend  wirkende  Kossel- 
kliiiia  kommt  besonders  für  sehr  zarte,  leicht 
fiebernde  Patieatea  mit  starker  Neigung  au 
Blutungen  und  trockenem  Reishu^ten  nnd  mit 
Kehlkopfkomjiliknti' iiii-n  in  Hetracht,  Da«  ähn- 
lich, wenn  auch  weniger  erschlaffend,  sondern 
immerhin  leicht  erregend  wirkwide,  fenehtwarme 
Seeklima  kommt  schon  wegen  der  weiten 
Entfernung  der  in  Betracht  kommenden  Orte 
für  sehr  heruntergekommene  Patienten  nicht 
in  Frage.  Am  besten  ließen  sich  alle  Vorteile 
dea  Seeklimas  durch  Seereisen  auf  Sehiffs- 
sanatorieu  ausnut/.itn.  Dip  Indik^itioncn  für 
daji  Wüsten  -  und  S  t  o  )i  pen  k  1  i  m  a  sind  tnangels 
ausreichender  praktischer  Erfahrungen  noch  sehr 
unsicher;  hauptsächlich  dürfte  es  »olchen  Kranken, 
denen  im  Sommer  das  subalpine  Klima  empfohlen 
wird,  alK  Winteranfenthalt  saaagen,  besoadera  bei 
reichlichem  Auswurf. 

Senator  kommt  an  dem  Schluaae,  da0  durch 
<lic  Wahl  eines  bestimmten  Klimas  eine  ganze 
Anzahl  spezioller  Indikatiunen  erfiillt  werden 
kann,  für  deren  Befolgung  im  gewöhnlichen 
Flachland  eich  die  Bedingaagea  aieht  schaffen 


lassen;  die  Forderung  dar  .\n»t:il(^ti<-rhanri!uug 
ist  für  ein  differente«  Klima,  in  dem  en  auf  g»> 
naue  Bafolgoag  aller  für  die  Tuberkulose- 
behandlong  auch  sonst  geltenden  Maßnahme« 
ganz  besonders  ankommt,  mit  um  so  gröBerem 
Nachdrufko  zu  iThel-cn.  Ei-  empfiehlt  es  de<ihalb, 
wie  auch  schon  früher,  auch  jetzt  wieder  als 
anfa  dringendete  wfiaaeheaa  wert,  im  Kampfe 
g^-gen  die  Tuberkulose  für  diejenigen  Patienten, 
die  gegenwSrtig  den  Heilstätten  de*  Flachlandes 
zugewiesen  wi  rden.  Yolksheil  ^tätten  im  al- 
pinen und  subalpinen  Klima  oder  aa  der 
Ost-  und  Nordsee  einsoriehten:  die  Krfolge 
würden  tweifellos  dauernder  und  nachhaltiger 
.-ein.  Di«  Heilstätten  des  Flachlandes  könnten 
als  Heimstätten  ffir  Vorgeeehrlttene  Yerwendnag 
finden. 

(ZtiUehriJI  /lir  BulnfAitgir,  liiiutatologit  und  Kumrt^ 

hi/glmm.  l.jmKrgaMg,  Hr.  2^  Mmmim. 


Zwölf  Pille 

•Her  fltft  ROmcra 
bandelt.  Von  Dr. Caz. 

Verfasser  bat  mit  Pneumokokkeaaerum  gün- 
stige Erfahrungen  gemacht.  Wenn  er  in  den 
beigefügten  Krankengeschichten  auf  raschen,  auch 
vorübergehenuiM  AKfnl!  der  Temperatur  NX'ort 
legt,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dalt  kleine 
bronchopaeumoniseh«  lailtTtt«  im  Kindaaalter 
recht  hilufig  von  ein-  bis  mehrtägigem  Fieber 
begleitet  sind.  Von  einer  spezifischen  Wirkung 
kann  man  wohl  bei  der  Hftaflgkejt  katarrhalischer 
und  hjpoatatischer  Paeamonien  im  frühen  Kindes- 
alter nicht  apreehen.  Dei-  günstige  BlnfluB  auf 
eine  Pneumokokkenmeningitis,  die  Verfa-iscr  ohne 
Lumbalpunktion  bei  monatehmgem  Besteben  ^!) 
von  Krämpfen  annimmt,  hätte  durch  bakteriolo- 
gische Kontrolle  plausibel  gemacht  werden  müssen. 
Es  dürfte  sich  nicht  empfehlen,  auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  von  den  bewahrten  hydriatischea 
Proseduren  abznseben,  wie  es  Verfasser  geUa 
an  habni  aeheiat. 

Injiziert  wurden    2,5   bis   ."i.O  ccm  Senun. 
(£.  Merck,  Darmstadt.    5  ccm  M.  2,50.) 
(DmMt»  mtä.  Wtehtiuehr.  190S.  Xr  is  t 


Ober  Prognose  und  Behandlnof  der 

Von  Prof.  M.  S ternberg,  Wien. 

Die  Prognose  hingt  ab  in  erster  Linie  roa 

der  Virulenz  der  Erreger:  diese  ItBt  sieh  meist 
nur  aus  doiu  Vr-rtauf  beurteilen,  da  dos  dies- 
bezügliche Tiere.xperiment  za  lange  dauert. 
Dann  ist  wichtig  der  allgemeine  Körpennataad 
TOT  der  Erkrankung  .lowie  daa  Alter.  Paen- 

inntii.'n  mit  veizög.-rter  L("i>iiiig  ('Dämpfung 
und  l^rnn'  hiitlatniHU  noch  nacli  dem  11.  Tage) 
verM'l  lr<  Ii  ' 1  n  die  Prognose  erheblich.  Kompen- 
sierte Herzfehler  .^ind  meist  kein  Grund  zur 
Besorgnis.  Kompensationsstörnngen  dagegen 
(Stauung.sleber! ; ,  ferner  Concretio  pericardii, 
Arteriosklerose  mit  hypertrophischem  linken  Ven- 
trikel geben  schlechte  Anasiehten;  bei  Coroaar- 
skleroäc  ist  die  Prognose  absolut  infaust.  Pleuri- 
tische  Verwachsungen,  Emphxsen,  Asthma,  ebenso 
die  verschiedenen  Leberkrankbeiten  lassen  die 
Prognose  einer  Paeamonie  tweifelbafi  erscheinen. 
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Sehr  wichtig  sind  di«  Erkrankungen  der  Harn* 
Organa.  GhroniiolM  pkrencbjmatdse  Napliriti«, 
Cjatoaniere,  stirkere  PrelonephritM  bedingen 

hiofig  den  ungiiti:itigcn  Ausgang  einer  Pneumonie. 
Diabste«  kann  durch  dio  Neigung  zu  aieta- 
pneamonischera  Abszeß  oder  Gangrän  >owie 
dnreh  plötzliches  Koma  gef&brlicii  «erden. 
Sfllbstverttindlich  ist  der  Grad  der  Allgemein- 
iofektion  liei  Stolliiiig  der  Prognuse  zu  l>erücU- 
siehtigen.  Der  Wert  der  Leukozjrtent&hlong 
(V«nB«hnuB  gAnitig,  fehlend«  Lottkosytose  an* 
gfiastlf^  iat  nicht  immer  sehr  hoch  einznscbStsen. 
Zwetcehgenbrfihartiges  Sputum  verseblechtert  die 
Prognose.  Der  Truaport  in  das  Spital  iat  für 
don  Pneumonikar  nnr  im  «ralan  Baginn  dar 
Erkrankang  sn  raten.  SpXter  ist  er  mit  dam 
Ti:iii[i(>r:iti]rwecl»»el  und  allen  .\nstrenguagan  : 
und  Aufregungen  direkt  lebeo»geflibrlich.  | 

Daher  H^er  aehlechte  Pfleg4  n  Haas«  als  | 
■fibsamer  Transport  in  das  Hospital! 

Tlierapeuliscii     i^t     dio    Beliaudluiig  mit 
Küni  er  Schern  .Serum    Merck)  bei  Diplokokken- 
poeomonie  aasuraten.  Bei  fr&hzeitiger  Injektion  i 
(10 — 15  eem  subkntan)  sah  Sternberg  die  Pneo*  I 

HHOnicn     (»ntst'liieili'ii     üiilJtT     verlimfen.  Von 

Kreo:>oi  und  seiueu  Deriv:iitMi  "ii  ht  man  wenig 

Erfolg.   Antipyratika  si>li  man  mugliclist  nicht  \ 

T«rordnen,  höchsten»  bei  starken  Dilirien  eine  j 

kleine  Dosis  Antipjrin  oder  Aspirin.    Hat  man  ' 

genügend  l't1epo|ier,«nnril,  so  enipfieblt  ?ich  eine  j 

Biderbebandluug:  warme,  allm&blicb  etwa«  ab*  i 

gekflhlt«  Bider;  doeh  ja  keine  körperliche  An- 

ätrcngang!    Wenn  Uniaehllgaf  dann  wegen  der  ' 

Erschupf  barkeit  der  Kranken  nicht  zu  häutig 

wechseln.      Bai    schwachen     Kranken  Teil- 

abwaeehungen  mit  ca.  18<*  K.    Sternberg  rit, 

Ton   1.  Tage  an  Digitalis  zu  geben;  in  Fom 

ton  Digalen  !nel)i';  nicht  emitfeiilensweri ,  ila  die 

Komulativwirkung   fehlt.     Alkohol    wird  man 

dann  meist  entbehren  ktanen.  Kampfer-,  Roffein- 

und  Dig;i!.'ninickti(ineii  sind  bei  :ikat«n Schwüche- 

ziistüDden  indiziert,  am  besten  am  Oberschenkel. 

Ezpektorantien    dann,   wann   troi  k<  Rasüel- 

gertoscbe  za  hören:  Senega  und  Jodaikalien 

(Jod  mit  geringer  Dosis  beginnen'  wegen  eveat. 

Tiüdsynkrasie" .      I|)ecacuanha     bat  lilutdnick- 

erniedrigcnde   Wirkung;   daher  koutraindizieri. 

Aderlaß  (250  bis  800  acm)  hat  manchmal  gute 

Wirknng:  bei  Cranose,  gespanntem  PuU,  starker  i 

Drspnoe.     Dem   Kranken   sehr   augenehm  ist 

Bepine>eln  der  Zunge  mit  verdünntem  Giyiarin 

(mit  Aqua  ü),  2  bis  3  mal  tfiglich. 

Maeh  Abtanf  einer  PaenmoBl«  •t«ta  Pnls- 

TAtlaagsaarang  (ca.  .'•<)  p.  M.):  andauernde  Be- 

aehlaanigong    deutet    auf   tiue  Nachkrankheit. 

Kaek  normalem  Ablauf  einer  Pneumonie  ist  der 

Patient  noch  cn.  4  Wochen   nicht  arbeitsfähig. 

(KliHitek-th«rap*uHscht  Wochetachrifl  l'JOS,  Sr.  13 
M.  MV  AmMnuNttllir  (UaUt^t. 

nie  Bchandlonc  der  akiBleB  PMoneole.  Von  Dr. 

Samuel  We'^t. 

West  entwickelt  die  allgemeinen  Gnind- 
tflge  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Pnen- 
mania,  wovon  (Us  wichtigste  herrorgeboben  sei. 

BaiB  Fieber  Tenrirfk  «r  Antipyratika,  hilt 
aoeb  kalt«  Bid«r  nnr  b«i  gase  echwaren  Fillan 


ffir  angezeigt,  sondern  empfiehlt  kalte  Ab- 
wascbuDgen  und  Einwioklnngen ,  bei  Kindern 
dagegen  heiBe  Bider  mit  Senf. 

Kin  wertvolle»  Mittel  ist  nach  seiner  Er- 
fahruDii  der  Aderlaü,  jedoch  nur  bei  kräftigen, 
jugendlichen  Patienten.  —  Stimulantien  sind  bei 
normal  variaafenden  Fällen  za  entbehren,  sonst 
ist  Alkohol  za  empfehlen,  besonders  aber 
Sauer^tiiff. 

Der  Husten  erfordert  keine  besondere  Be- 
handlnag,  hödutens  SedatiTs:  jedoch  eind  Nar- 
kotika mit  großtir  Vorsicht  zu  geben. 

Bei  .Schlaflosigkeit  hat  sich  ihm  Veronal 
nicht  bewährt:  da  sie  im  Grunde  auf  za  hoher 
Temperatur  beruht,  ho  bek&mpft  er  sie  nur  mit 
kalten  Abwaschungen.  —  Bei  Delirinm  gibt  er, 
neben  Stiniulaution,  .A inmoDiumbrumid  mit  oder 
ohne  Chlora],  Uvoscyamiu  oder  Canuabis  indica. 

Hieran  seklieOt  sich  eine  Diskussion,  in  dar 
noch  verschieden«  B80«  Gaeichtepnakta  vorge- 
bracht werden. 

Dr.  Lees  betont  die  Gefahr,  der  das  rechte 
Herz  bei  der  Pnenmoni«  ansgesetst  ist,  und  emp- 
fiehlt, bei  drohender  Henschwftche  Blategel 
zwischen  rechte  Bnn'.warze  und  Mipponwund  la 
applizieren  oder  in  ganz  schweren  Fällen  die 
Venaesekfion  aunniführeu.  —  Mit  Eis,  das  mehrere 
Stunden  lang,  womöglich  von  mehreren  Seiten, 
auf  die  entzündete  Stelle  der  Lunge  gelegt  i^t, 
gelingt  es,  die  I.  .•.an^'  zu  beschleunigen.  —  Um 
die  Atmung  anzuregen  und  die  Expektoration 
in  erleichtern,  gibt  er  Tinetara  Stryehni  anb- 
katan. 

Dr.  Percy  Kidd  empfiehlt  gleichfalls  die 
von  anderen  maistMM  vernachläs.iigten  Blategel 
und  bat  femer  tob  vorsichtigem  Gebrauch  des 
Morphiums  guten  Nutzen  gesehen. 

Dr.  .'^idnev  Piiillip-;  hat  zuweilen  beob« 
achtet,  daü  eine  auUcrordentlich  starke  bronchial« 
Sekretion  auch  auf  der  nicht  entzündeten  Seit« 
den  Kranken  in  Gefahr  bringen  kann.  Er  er- 
klftrt  den  Zustand  durch  Lähmung  der  bronchialen 
Muskelfasern  infolge  von  TozAmie  und  gibt  des- 
halb gleich  von  Anfang  an  Stimulantien  wie 
Alkohol,  DigitaUa,  Stryehnia. 

Dr.  Arthur  Lathom  hält  absolute  Ruhe 
des  Pi^tienten  für  sehr  wichtig,  um  der  Resolution 
Von  To.tinen  vorzubeugen,  und  rät  deshalb  ab, 
den  Patienten  öfters  im  Bett  aufsuriebten  und 
zu  untersuchen. 

Dr.  W.  H.  Wilh  .X  le-t  viel  Wert  anf  Blnt- 
entziebungen  in  Form  Ton  Blutegeln  oder  Ad«r* 
llae«n.  Bei  Dilatation  da«  radtan  YaBtrikela 
hat  er  unmittelbar  nach  einem  Aderlaß  Reduktion 
des  Uerzens  auf  normale  Grenzen  beobachtet. 
Jedoch  dürfen  Blnt«Btii«haDgaB  aar  in  geeig- 
neten  Fällen  BBgawaadat  wwdaa,  namantlieh  nieht 
bei  Schwtelie  des  linken  'V«nttlk«l8.  —  Audi 
emptiehlt  er  Inhalationen  von  Sauerstoff,  dervorber 
durch  absoluten  Alkohol  passiert  ist. 

(FncHHofter,  Aprü  1908.)    Ctam»  (Qniht  l  M.}. 

Die  Bebandlung  der  Pneumonie.  N  un  Dr.  Howard 

Fu.ssell  in  Pl,ih<.i.-Ipliia. 

Fussel  gibt,  abgesehen  von  den  allgemeinen 
Gmndaltcaa,  wie  Roh«,  friseha  Laik,  Makt«  Kost 
nnd  mSglicbst  wenig  Madikamenta,  einig«  sweck- 
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iiläSige  OrtlinAtioaea  tat  cjinptOBiatneh«!  Be- 
handlung. 

Bfi  •ehatnhnftam  Ha«t«nreit  gibt  er  KodeiD 
in  folgvadtr  Gestalt: 

Codeini  sulforici  0,2 
Aque  100,0 

S.  Swei-  hin  dreistündlich  30  g. 
Bei  Bronchitii  mit  viel  Schleim: 
Ammonii  ehtorati 
AnunoDÜ  cnr1>'inici  ^  T.'i 
Uixtara  liquirilitae  100,0 
S.  dreiatfliifUieli  80  (. 
hohem  Fielter  hat  er  bohe  Soliweeeer- 
eingieliuDgen  »ngewudt. 

Bei  konpliiterender  Nepiiritie  gibt  er,  neben 
AnregQBg  der  Di:ipborej«i>,  folgende  lüeebnng: 
Kelii  bromati 
Kai»  citrid  Z  7,5 
Sncci  LiiiiiiniB  \5,0 
Sirupi  i|.  ».  ad  100,0 
S.  iwei-  bia  dreiatandlieh  80  g  in  Waseer. 
Danach  klärt  sich  nicht  nur  der  Harn  auf, 
Modem  auch  daa  Fieber  l&ttt  nach,  und  der 
Kranke  faklt  tieh  erfirieelit. 

/9Vra*Mlfe  tnttlt  1909,  Nr.  3.) 

Claaten  (Onib*  i.  H.). 

HBheakUue  und  Setklima.  Von  Dr.  W.  Francken, 
llentone. 

Da»  tfuckune,  Äonuige  llölienklinia  eignet 
tfi«h  für  Blutarmut  jeder  Ai't  mit  AusscbiuU 
der  malignen  Tnneren,  fir  CkloroM,  Prätuber- 
kulose, Rekonvaleszenz,  ftrner  für  chronische 
Haut-  und  Brunchialleidcn,  Empbyseni,  Neur- 
aathenie,  Gicht,  KbonuKitidmu«,  Diabete».  Gerin- 
gere Eiben  and  stete  ärsUicbe  Kontrolle  «ind 
nStig  bei  Arterioekterme,  Hera-  nnd  Nierenleiden. 

Beim  Seekliiiiu  eignen  sich  für  Winter- 
kuren dai>  trockene,  luilde  Küntenkliina  Kivieru 
und  überhaupt  die  meisten  Milteliueerbäder,  und 
daa  feurhtwarme  Kütten-  und  In»elklima  (Madeira, 
Kanarische  Inseln  etc.,  Wiftht  und  die  englixche 
."^ ruUv«'>ik fi^te,  ferner  Hinrritz,  VtM)edi)j;  «tti-.  ,  für 
Summerkuren  da»  feuchte  und  mehr  oder  minder 
kalte  Kfiaten-  nnd  InselkÜBe  der  Nord-  und  Oet- 
•ee.  N"ordfrankrei<.b.s  und  Englunds  S.M'klinia  ist 
indiziert  bei  >chwach>-n  und  '•kr<>ru!Mj>>'ii  Kindern, 
Rekonvaleszenz,  Franenlmlen  umi  hei  I'^  r-onen, 
die  an  £rk&ltang  ndgen  und  deshalb  schroffe 
Tempemtnrweebael  vermeidan  mfiwan. 

Feuchtes  milde--  Seeklira«  bekommt  hoch- 
gradig Nervösen  >,Hy-Cerie;  oft  beeaer  als  die 
Rividra,  nervöse  Asthmatiker  gehören  in  die 
Berge,  katarrhalische  ans  Meer. 

Ungeeignet  ist  das  feuchte  Küsteuklinia  bei 
Gicht,  Gelenkrheumatismus,  Nieren-,  Herz-, 
Darmleiden  und  Diabetei.  Solehe  Kranke  ver*. 
weilen  am  betten  im  Winter  an  sonnigen,  trocke- 
nen Küsten,  t!ii  .Sommer  auf  halber  Höhe,  wo 
es  trocken  i.->t  (Waadtland,  WhIH»,  Auvergne, 
Pjrenäen). 

Das  Ideal  für  Prltuborkulose  und  für  die 
latente  und  geheilte  Tuberkulose  ist  Abwechslung 
awischon  Höhen-  und  uiildi-ni  triM-keni-m  Küstttn- 
kliroa.  Sonst  Gesunde,  die  Muskelarbeit  brauchen 


(geistig  Tfttige,  lialberwacbaene),  sollten  ins  Ge- 
birge, gesebwiebte  Peraonen  nnd  Kinder  an  die 
See  geben. 

Wae  keuMHi  trtr  vm  der  Betondlwig  der  KebU 
kopfloberitnleM  ererartraT  Von  Prof.  B.  P. 
Friedrieh. 

Verf.  schildert  die  Entwicklung  des  heotigeo 
Standpunktee  der  Keblkopfspezialisten  dieser 
Frage  gegenBber.  Nach  langem  Schwanken 
zwischen  optimistischer  i.nd  nihilistischer  Auf- 
fassung bat  man  jetzt  die  Mittellinie  erreicht. 
Die  drei  für  die  Trugnoise  in  Frage  komnieoden 
Faktoren  sind  die  Form  der  Kehlkopferkrankung, 
die  Schwere  der  Lungentuberkulose  und  der 
allgemeine  Ernährungszustand  dos  Krankon. 

Von  der  Frühdiagnose  hingt  der  Erfolg  ab; 
aneb  aeheinbar  hamlose  Keizerscheinnngen  im 
Kehlkopf  bei  ^ineni  Tiiberkiilösen  sollen  ernst 
beurteilt  werden.  Die  Frühfälle,  üiiliiiiuci>6e  In- 
filtrate, sind  utit  der  exakt  arbeitenden,  schneiden- 
den Doppelkfirette  oder  mit  dem  Galvaaokauter 
anzugreifen.  Bei  obertlehlicher  TTlseration  ge- 
bührt der  seit  20  .lahrcn  bt-wührten  MüchviTiiie 
in  ateigendec  Konzentration  die  herrschende 
Stellang.  Hat  der  Preeeß  cur  Bildung  tamor- 
artignr  Intiltratf  nnd  Ulzcrat ionon  geführt,  wird 
Sprache  und  Atmung  beeinträchtiL't,  so  kommt 
die  TOn  M.  Schmidt  betont«  Tracheotumie  in 
Frage,  deren  Wert  in  dar  Kabigstelluog  des 
Kehlkopfej>  ^efienüber  allen  Sehldliehknten  be- 
ruht, und  die  eine  energische  endolaryngenie 
Behandlung  ermöglicht,  ohne  das  Bedenken  der 
reaktiven  ScbwellBng. 

In  den  Teraweifeltea  F&llen,  -xo  keine 
Ueiiungsmöglichkeil  mehr  besteht,  kann  der  .Arzt 
symptomatisch  lindernd  wirken  durch  Anwendung 
antstheaierender  Mittel,  speziell  Orthoform, 
Anietbeein,  oder  Beimengung  narkotischer  Stoffe 
zur  Spr:iy flü!.>igkeit, Kokain,. \ntipyrin, Morph imn. 
Die  Allgemeinbehandlung  darf  nie  veroachläs»igt 
werden ;  der  Patient  gehört  in  eine  Tuberkuloee- 
hoiNtätte«  in  der  eranch  eine  aaehgeaiBe  laryn* 
gologiscbe  Behandlung  finden  aoU. 

(tM.«Umai909.  Sr.t9i.  Jmiadir  f  M'takMMl. 


Aot  der  OhrcnatrteituDc  <l<r  Akademl«  für  pr>]itl»chi> 

M?dt,  iij,  (  uh;,  Hilrijfrhixpital.) 

1.  Ober  die  Endresultate  der  Tracheotomle.  Von 

Wulf,  Ciiir.  Klinik  Trendelenburg- Leipiigk 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  17.) 


1       KUdkop^^llenie  bd  klelnea  UndefB  nad 
die  VerbOtttng  der  Papltlomreeldlve  darcb 

innerliche  Gaben  Ton  AraenJk.  Von  Körner, 

Roütrtck.  ZniUchr.  f.  <  ilirenheilkunde  1908, 
Bd.  yo,  U.  1. 

j  3.  Ober  Epif  lottiaaoBpatntton  bei  KchUcopItaber- 
kttloae.    Von  .1.  Möller,  Kopenhagen.  (Zeit- 

'         sehr.  f.  L.  R.  u.  Grenzgebiete,  B<1.  1,  S.  69.) 

1.  Das  Bild  des  akuten  Verfallens  kleiner 
Kinder  bei  eintretender  Entiekangsnot  infolge 
I  Dipbtherielarynzsteaose  nd  ebenso  de«  akuten 
I  Wiederauflebens  nach  dem  Bingrifl  pr&gt  sich 

iedciii,  der  d;i>  erste  Mal  sieiil,  für  immer 
t  ein.     Ebenso   unvergelMich  aber    bleiben  dem 
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Beobachter  die  Kille,  in  denen  beim  Weiter- 
verlauf  der  Eintritt  einer  Narbeostonotte  als 
anemrllBaeliter  FolgeziuUnd  der  Traeheotomie 
XII  daii'-rnd  teilweise  behinderter  Atmun-j  ffihrt. 
Die  nachteiligen  Folgen  sowie  die  schwienge 
und  langwierige  Behandlang  «olcher  unglück- 
liehen Gwehöpfa  und  die  troti  der  «rfonterliebaii 
steten  ftnctliehen  ÜberwaebaDg  d«k«i  ^MBodi 
öfteren  fatalen  ZafUI«  skater  Bntiekaag  riad 
bekaant. 

Wolf  beriehtat  Aber  404  Traeheotoniarte 

Uli«  den  Jahren  1H'.>.'>  U<Oi;.  2^1  wurden 
gebeilt  entlassen,  von  diesen  ergab  bei  I<<i  die 
Nacbfrage  bzw.  Nochuntorsucbung  keine  nennens- 
waiten  Kesidaen.  Zum  Vergleich  zieht  er  die 
Oparationaniortalit&t  und  Endresultate  der  In- 
tobatioD  heran  und  gelangt  für  die  Entscheidung 
dar  Frage  ob  Frimirtraohaotomia  ob  intubation 
ta  folgandea  TattatallttagaB :  Nach  Traeheotomia 
sind  Nachkrankhoiton  der  tieferen  Luftwege 
nicht  b&uäg.  Die  Gefahr  der  Narbenatenoae 
iat  gariagar  als  aia  aadi  der  Literatur  bei  der 
Intubation  —  Striktur  nach  Tubendacttbitus  — 
.ingenuniinen  werden  muß.  Tracbaotomie  und 
Intubation  sind  bezfiglieh  dar  OparatioMmartali«' 
tu  dorehaiu  gleichwertig. 

3.  Die  Thjreotomie  gilt  wohl  jetzt  nicht 
mehr  aU  di^  legitime  Behandlang.-<iii<  iluiil<i  der 
Kahlkopfpapillome  klaiaar  Kiadar.  Hadikalera 
AnarottQBg,  Tor  allen  Retidivaieherhalt  hat  aia 
gegenüber  <\'-m  endoiarynpoidon  Verfahren  nicht 
gebracht.  Die  bei  der  Aicninot  kleiner  Kinder 
in  der  Regel  ausgeführte  ('ricotracheotomie  ffihrt 
direkt  an  die  Regio  subglottica  heran.  Da  liegt 
nat'h  Körner  ohne  weiteres  der  Gedanke  nahe, 
Ton  der  Wunde  aus  an  die  Papillünie  heranzu- 
gahao.  Köraar  batraehtat  die  Cricotomie 
auch  ahaa  Traohaotoisia  mit  Darehtrennnag 
der  Uembrana  cricothynoidca  Motiinda 
der  Wahl  ia  allen  F&llen,  in  denen  wegen  be- 
stahandar  Atannot  bai  Papillonan  operiert 
werden  mnß,  und  er  erklärt  es  für  unerlfiBlich, 
in  derselben  Sitzung  gleich  auch  an  die  Aus- 
rottoag  der  etwa  aabglotti.sch  gelegenen  I'a- 
|»UloiBa  haranzugeheo.  Der  WiederTenchlofl 
dar  Wunde  erfolgt  primlr.  Innerliche  Gaben 
▼OB  Arsenik  verh&ten  die  gefürchtoten  Rezidive. 
Aia  Bawaia  Ar  die  gute  Braachbarkait  der 
Mathoda  bringt  K  Arn  er  anafAhrlieh  ainan 
weiteren  erfolgreichi-n  Fall  bei,  so  daß  er  im 
ganzen  mit  Einschluß  eines  Falles  von  Koell- 
ranther  aus  der  Kilianschen  Klinik  und  seiner 
eigenen  früheren  über  10  F&lle  berichten  kann. 
Davon  blieb  einer  von  der  Beoltachtuiig  weg, 
9  waren  bis  jetzt  residivfrei. 

8.  Darok  Ampotatioa  der  Pars  libara  epi- 
gtottidta  brathta  lidllar  tob  10  Larjmxtnbar* 
kulosen  t  zu  völli;;er  Heilung,  4  mal  >c!nvanden 
die  lAfttigen  Schluckschmerzen,  bei  einem  be- 
standen infolge  Schlandseklaimhaattabarkolose 
die  S'hluokbehcii wi  rilcn  fnrt.  einer  steht  noch 
in  Behandlung,  aber  auch  du  »ind  die  iSihluck- 
achmanan  wag.  Der  Exitus  bei  zweien  erfolgta 
iniblga  anwadahntar  Lnogentuberkulosa  bz«. 
Himtnbarknloae.  Bei  den  hbrigen  erstreckte  sich 
die  Bciibnchtungszeit  l>ig  zu  2  Jnhren.  In  allen 
F Allen  standen  neben  den  pathologischen  Ver- 


änderungen S  c  h  I  u  i- k  h  ni  p  rz  en  und  niplirf.u-li 
Heiserkeit  im  Vordergrund.  Müller  amputierte 
die  Pars  libera.  Sie  ist  fikr  den  Schluckakt  an 
sich  entbehrlich.  In  Betracht  kuramt  dafür  nur 
der  Kehldeckelwulst,  der  sich  beim  Schluoki-u 
keilförmig  zwischen  die  nach  vorn  innen  konver- 
naraadaa  Aijknorpal  ackiabu  £in  direktes 
Hindamia  iat  der  pathologisch  starre  Kabideekel. 
Unverkennbar  war  die  gün.-tijje  Reeinllii>>ung 
des  lokalen  Leidens  und  auch  zum  Teil  der 
bestehenden  Lavganaffaktion.  Möllar  baaatit 
die  Guillotine  nach  Alexander.'  Vorbereitung 
der  Krankentechnik  und  Nachbehandlunj;  sind 
im  Original  einzusehen.  Für  den  Entschluß  zur 
Operation  verlangt  Möllar  folgende  Vor* 
bedingungen  erfüllt: 

1.  Tobarkttlteaa  Lndan  anasebliaUich  dar 
Epiglottis. 

S.  Ausgesprochene  Dysphagie  bai  tuber- 
kulöser Epi^'b^ttisafiFektion, 

3.  Ausgedehnte  tuberkulöse  Affeklion  von 
Bpigtottia  «nd  Larjnx  aaeh  ohaa  Dtspbagia, 
aber .  bei  ne<ratiTam  odoT  Bor  gariogfAgigan 
Lungenbefund. 

Ola  Babandlong  dar  tobarkalOaan 
dangen  der  KUldtr  «i  dal 

A.H.  Miller. 

Varf.  hat  folganda  BrfahmngaB  gamaeht: 

Frische  Luft  und  reichliche  Ern&hrunf;  verbunden 
mit  täglichen  Seebädern  und  Freiheit  von  allem 
unnötigen  Zwang  bewirken  aina  fortgesetitai 
gleichm&ßige  und  rasche  Bessemng  aller  Aftaa 
von  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  der  Kinder. 
Orthupllditiche  Immobilisierung  sollte  nur  auf 
das  erkrankte  Gelenk  beschränkt  werden,  im 
flbrigan  aber  fftr  möglidiat  ausgiebige  Bewegung 
gaaorgt  werden.  Der  günstige  Einfluß  i  v^  S..?- 
badaa  überwiegt  reichlich  den  Schaden,  den  dm 
Waglaeaan  ainaa  orthopAdisehan  Apparates  wäh- 
rend (Ihs  ffi^liohen  halbatAndigen  Bades  theoretisch 
bedingen  könnte.  Coxitiden  wurden  zweimal 
wöchentlich  gebadet,  in  der  Zwischenzeit  in 
einem  leicht  abnehmbaren  Heftpflasteittrackrar^ 
band  gehalten.  —  Tuberkulöse  Fisteln,  die  tig- 
lich  in  Seowa.-»or  gebadet  werden  und  nur  mit 
einem  sterilen  Deck  verband  behandelt  aind, 
bessern  sieh  mit  Abarraaehandar  Sehnalligkait 
und  heilen  oft  ganz  aus.  Eine  Sommerkur  ge- 
nügt in  den  meisten  Fällen,  die  endgültige 
Hailaag  aasabahaan  odar  aogar  an  arraiahaa. 
(Boilm  MU.  mmd  flliirgs,/oiim.  1907,  IL  9.t9»J 

Zar  Behandlung  daa  Typhoa^    Von  F.  Murilz, 
StraBbniK. 

Wenn  auch  die  jüngere  Generation  der 
.\rzte  fast  ausschließlich  in  der  Wasserbehand- 
Inng  daa  TTphaa  arsogen  worden  iat,  ao  darf 

doch  niciit  verkannt  werden,  dsB  der  arxneilichen 
Antipjrese  noch  immer  eine  betrAchtlichc  Rnlle 
aingertumt  werden  muß. 

Die  Chininbehandlnng  das  Typhus  bat  sich, 
nicht  zum  wenigsten  wohl  vegen  der  bai  mi 
großen  Dosen  sehr  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen auf  das  Gehörorgan,  nicht  eiogebfirgert. 
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Dasselbe  gilt  Ton  den  anderen  Antipyreticie, 
dem  Phonacetin,  Antifebrin,  ABtipyrin,  die  (in 
groUen  Doi>cn;  kolln|ibartige  Zutind*  Ton  Hen- 
•cbwftebe  eneagen  können. 

Moritc  iet  der  Aneiebt,  daß  nit  dem 
F\  raniidon  (DiiueJlivlüinidrtverbindung  dos  Anti- 
p\rin»)  »ich  in  der  Typhu^bchandluDg  gute 
Resultate  erreichen  laaeen.  Er  «endijt  dieses 
Mittel  Mit  einigen  Jabran  an  nnd  bat,  in  Über* 
eiutimmung  mit  Talentini  (Dentaebe  med. 
Wocbenschr.,  Nr.  IC,  lilO;5},  n  iht  güiihiigc  Er- 
fabrnngen  geHiacht.  Moritz  Tsrordnul  nur  sehr 
klein»  Doaen,  bei  Fraaen  meiet  0,1  g,  bei  Minnem 
0,1.'>  g  pr<)  di)si  'in  I-nsung;,  lOnial  in  Stun<len. 
lui  Durchschnitt  wurcie  eine  llerubsetzung  der 
Temperatur  um  2'',  des  Pulse»  uui  '.»—10  Schläge 
nnd  der  Reapiration  tun  2— SAtemaüge  in  der 
Minnte  beobacbtet.  Vor  allem  f&llt  bald  die 
Bi^ruhigang  des  Kranken  auf:  manche  Tuticnteu 
sind  60  günstig  beeinflußt,  daß  sie  auf  der  Höhe 
dar  Krankheit  den  Bindraek  Ton  Bekonval«- 
nenten  machen. 

Wo  die  Bescbaffcnheit  de»  Pulses  bedenk- 
lich erscheint,  kummen  neben  Pvriuiiidnn  ^elb»l- 
verstftDdlieb  auch  Uenmittel  (Koffein,  event. 
Kampfer,  aneb  Digital!«)  in  Anwendung.  Bei 
^tftrkerer  Bronchitis  wini  :iuf  kalte  Wa.-ichungen 
des  Kiickon«  zur  Anregung  liefer  Atemzüge) 
Werl  g't'V'  -  Eine  Kombination  «ler  l'vra- 
midonbehandinng  mit  kalten  Wascbungea  »cbeint 
die  anffallende  Wirkung  anf  daa  Sensoriam  noch 
Ter^Tirki'M  zu  iincn.  —  Eitii;  doutlichc  Ab- 
kürzung der  Krankheitsdauer  hat  Moritz  vom 
Pyramidon  niebt  geaeben. 

f8lnißiurg.mtd.ZHtimg,lfr.  1,190»^  K.  ; 

XHe  Grenzen  des  prophylaktischen  Wertes  des 
INplitlierlc-Antitoxlof.  Von  Dr.  Owen  U. 
Petera  in  Nettbgbam. 

In  zwui  E|iitkMtiien  vnn  I)i|ilitheri<?,  die  in 
Schulen  ausgebrochen  waren,  hat  l'eters  allen 
Schulkindern  den  Rachen  bakteriologisch  unter- 
»ncht  and  diejenigen,  bei  denen  aicb  Dipbtberie- 
bazillen  fanden,  in  der  einen  Bpidemi*  almtiieb 
mit  Serum  injiziert  und  isoliert,  in  der  nndwen 
nur  isoliert  ohne  Injektion. 

Solche  Kinder  fanden  aicb  in  der  oivten 
Epidemie  21,  vim  diesen  crkrankifM  hieben 
an  Diphthi-rii-  trotz  der  Injektion,  und  /war 
innerhalb  dreier  Wochen  nach  dieser.  Ein  Kail 
Terliof  mitteUohwer,  die  anderen  gana  leicht. 
Bei  der  anderen  Epidemie  fanden  sieh  SO  in- 
tiziorti'  Kinder,  von  denen  jedoch  nur  vier  inner- 
halb der  nichslen  drei  Wm-hen  erkr.inkten. 
Trotidem  alao  keine  prophylaktischen  Injektionen 
Torgenommen  waren,  war  die  Epidemie  damit 
erloschen. 

Hiernach  muß  man  ruin'lnufii,  ihiiJ  lii-- 
lenlierong  der  erkrankten  und  gefährdeten  Kinder 
allein  hinreicht,  am  eine  Epidemie  tnm  Er- 
löschen /II  brint."!!.  I'ol.rs  ■,?cli!  d>-swegen 
dem  Nutzen  lier  jirophylaktischen  Injektionen 
skeptbch  gegenüber,  allein  achon  wegen  der 
UnaaBehmUchkeiten  and  Störnofmi  dea  Wohl- 
befindens, die  namentlich  bei  Erwachsenen  nicht 

hellen  im  G''fol;;o  ib-r  Iiijck'iMneii  »■  iiili>'i-ri. 
Bei     au4>gebrucbenen  Krankheitserscheinungen 


lieförwortet  er  allerdinga  aaeh  die  sofortig«  An- 
wendong  des  Serams. 

fBrUi$h  meiL  Jimm.  1907,  5.  okt  ) 

CUuten  (Grubt  i.  H.J. 

(Auf  dvm  lolllut  fnr  pbyalkkllKb»  Hrilmetliodcn,  Bnriln.) 

Ober  die  Behandlung  der  Basedowschen  Krank- 
heit.   Von  Dr.  E.  Tobia^. 

Tobias'  Übersicht  über  den  gegenwirttfaa 
Stand  der  Pathologie  nnd  Therapie  dea  MoÄns 

BaMedovii  ergibt,  dnß  fs  immer  noch  der  Zu- 
kunft vorbehalten  bleiben  maß,  Klarheit  in  die 
Pathogenes«  dieser  Affsktion  an  bringea.  In 
der  Thornpie  sind  neben  der  medikamentösen 
Behandlung  die  Fragen  der  (Jperatiun,  der 
Serunitherapie  sowie  die  physikaliscb-difttetisohen 
Maflnahmen  als  Hanptmoment«  aBuaobea.  Dto 
Seramtherapie  hat  ihre  WirkaamkoH  nooh  an 

i-rwtu-i'n,  diu  Operation  kommt  nOT  in  FngO^ 
wenn  die  Struma  das  Krankheitsbild  beherrscht. 
Die  physikalische  Therapie  wird  in  allen  Killen 
Ton  Nutzen  sein,  sowohl  symptomatisch  wie 
fitiologiKch.  Im  einzelnen  betont  Tobias  hier 
fiilgi'niles : 

In  der  Kroäbrung  empfiehlt  er  lakto-vego- 
tariscbea  Regime  mit  eingeaehobenen  Fleisehtagen 

nach  Bircher-Benner.  Alk  iho!  verbiet»>i  er 
fattt  gilnzlicb.  iiinsicbtlicli  der  i>ilgtjnit;inon  hj- 
gienibcben  Verhlltnias«  iit  die  Grundbedingung 
Rabe,  Scbonnng.  Wenn  möglicbt  Aafenthslt  im 
Mittelgebirge  mit  Spanerengohea,  kein  Sport. 
Empfchlenswo;  I  sind  Freiluftliegeknren.  NAtllteh 
können  kürzere  Seereisen  sein. 

Betreffs  der  hydrotherapeutii^cben  «Pkoado- 
physiologie"*  hcliließt  Verf.  »ich  Klemperers 
Skepsis  an.  Üein  empiriscli  hat  er  dagegen  gute 
Erfolge  gesehen  v«n  Halbbädern,  von  34"  0. 
anfangend,  Aiit  Abk&hlung  bzw.  nacbheriger 
kflhier  ÜbergieBang,  aUtt  der  Bidor  ot.  kahle 
Teil  Waschungen,  1  ninl  wöchentlich  eine  '/j 
bis  1  stündliche  feucht.-  Kinpacknng  von  ib"  0. 
Bei  anämischen  oder  emptindlicheu  Peritonea 
lieber  Winternitz'  heiße  Teil  Waschungen.  In 
einzelnen  F&llen  tat  Mattbea'  CO,- Bad,  all- 
mählich kühler  nnd  kobUnslartrdehar  «ORkad» 
gute  Dienste. 

In  schwereren  FiUea  wo  Halbbider  etc. 
ni.-ht  vertragen  werden,  kni'.imt  er.  Trockcn- 
]iackung  mit  warmem  Rückenhctilauch  3S  — II'*!'., 
20 — 10  Minuten  in  Bet reicht,  später  dar.an  an- 
soblieflend  eine  k&hle XeUwaschung  von  24  —  l^Q. 
Koblenslureblder  mit  nacbheriger  langer  Rah«, 
Elcrit/,  der  Trockenjiacknnt;  iluri'li  feuchti?,  woran 
sich  aber  immer  eine  kalte  Teil wabchung  zu 
sclilieij<  n  hat. 

Massage  und  Gymnastik  (Schrebersche 
Übungen)  sollen  nur  mit  Vorsicflt  angewandt 
werden,  küoni'n  aber  unter  Umständen  gute 
Dienste  leisten.  Empfehlenswert  sind  Atem- 
flbungen  im  Freien. 

Gut«;  Dien.ste  Lait«>  Verf.  auch  von  Galvani- 

sieruug  des   HaUes   und    Herzens  (1  —  3  M.-A. 

Minuten  lang).    Paradische  Bäder  können  als 

Beruhignngsmitt«!  an  Stell«  von  CO,-Bftdeni 

gegeben  w«rdatt. 

fZtUftkr,  f.  ^Kt.  u.  mt  Thmpti,  JttH  t90S.) 

Usch. 
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mt  Bebaodloflf  4er  KadMta.  Von  Fntf.  Dr.  F. 

Siegert. 

Unter  den  F«ktoreii,  di«  f5r  die  EnUtehug 

der  Rachitis  in  Betracht  kommen,  sieht  SiegcTt 
die  bereditire  Belastung  al»  erwiesen  an.  Wa» 
die  fehlerhafte  Ernährung  anlangt,  su  zeitigt  die 
Ubeif ötternog  eine  lankosy  totiBch«,  hjpvrplMliadi« 
Form  der  R«ehitM,  d!«  TTiitereniibraBg  di«  atro- 
pbiisclif,  ii.steoporotischc  Form,  mit  Craniotabes. 
Auaachliefiliche  tielluog  dürfte  dieeer  SaU  nicht 
liatMB,  denn  wir  baben  oft  aneh  pwMee  Kinder 
mit  butterweichem  Hinterhaupt  gesehen.  Neu 
ifet  der  Vorschlag,  bei  rachitischen  Kindern  die 
hypertropbiiicben  Tonrillsn  zu  entfernen,  welche 
durch  VeranlaMnog  nnzweckmiUiger  Ern&hrung 
die  indirekte  Veranlassung  derKachitis  sein  sollen; 
bei  Irmphntischer  Konstitution  sollen  auch  Rezi- 
dive operatiT  bfMitigt  werden.  Der  Pralttilier 
wird  lieb  mit  dieeem  radikalen  Vorgehen  kanm 
befreunden  kr.nnen.  Um  so  boherzi^'enswerter 
sind  die  di&leti»chen  und  hygienischen  Winke: 
V«nB«idnng  zu  groBen  Fettgebalt««  in  der  Nah- 
rnnp.  deren  Energie4|Uotient  80 — ftO  Kalorien 
nicht  über»cbreilen  soll,  frühzeitiger  Ubergang 
sn  koblsbydrat reicher  Nahrang,  im  8.  Monat,  ge- 
legaaUieh  noch  fräh«r,  Kartoffel-,  6«inA««br«i. 
Di«  Milebflaacbe  soll  r«ehtzeitig  durch  die  Taaa« 
ersetzt  wenlen,  um  l'berfüttorung  zu  vermeiden. 
£i«r  werden  mit  Kecht  als  vorherrsobendes 
N«bmBg«fflitt«l  •bgel«bnt  Lieht  nnd  Lnft  aollen 
reiclilirli  pi'lioiL'n  werden:  das  I.nrror  li:irt, 
die  Kleidung  leicht,  mit  Kückbiciit  auf  die  Neigung 
zn  Schweißen.  Bei  UautafTektiunen  «ollen  aro- 
matische 3proz.  Soolb&der  verubn  icht  werden. 
Die  gefährlichste  Komplikation  der  K:ichiti>,  die 
Neigung  zu  Krumpfen  .Spiuimophilie),  ibt  energisch 
XU  bek&mpfen.  Im  Anfall  Chloralhjrdrat  0,ö  g 
tt!«  Klistier,  Brorogaben  von  0,2 — 0,3  g  anfange 
stündlich,  "21  Stunden  Tt'odiiit  und  iännere  Mileh- 
karenz.  Ais  Spesifikuw  bei  Rachitis  und  äpas- 
mopbili«  bxl  d«r  Pbo«pbort«bertraB  ««in«  Oeitnng 
behalten  (nmiphor.  0,01,  Ol.  jfcorin  usolli  ad 
1U0,0,  tAglieh  5  com).  .-<ebr  bewährt  hat  t>ich 
Verf.  di«  tiglicho  Darreichung'  von  Hinogiobin» 
ei^en,  zweimal  tä^l.  1  Tofbiffcl. 

(DfnUcht  »i«rf.  Wochriisthr.  lUOü,  .Vr.  II.) 


UiBAaadlwig  4«r 

lenke  mit  Fibrolyain.    Von  Dr.  Signa  nnd 

Guru,  Bad  Fystian. 

Wenn  es  im  Verlaufe  chronischer  Arthri- 
tiden  beliebiger  .Ätiologie  zur  Ankylogierung 
der  Gelenke  gekommen  i<t,  dann  püegen  wir  vuu 
d«r  Th«rapie  im  üllgenieinen  nteht  m«br  vi«! 
xn  «rwwrt«n.  Die  Versteifungen  aind  Wfldnr 
dureh  interne  Ameidarraichnng  noch  durch 
niechani.sch-physikalisclie  Maßnahmen  ti.'niiens- 
wert  SU  beeiudusoen.  Verfaätier  bat  nun  seit 
Ilagarer  Zelt  ▼«rsnebt,  di«  UDn«ehg{«bigk«it 

dt-  vordiokten  RindpgeweV'i?s  an  rien  Gelenken 
dur  ch  I' ibroly^ininjektionen  zu  bfsi'i tilgen.  Er 
berichtet  über  m«hr«r«  Ffdie,  die  nucli  ituf 
Grund  von  Röntgogrammen  als  boSaungslose 
Ankylosen  galten,  bei  denen  er  dureh  «ine 
FibrolTsinkur  eine  völligi;  Mobili>ierung  d<s 
Gelenks  erreichen  konnte.    £r  injizierte  täglich 


eine  Ampulle  Fibrolysin,  nieiKt  in  <lie  Glut&en 
oder  interscapulär,  und  konnte  nach  ca.  20  Injek- 
tionen vor»ichtig  mit  der  passiven  Mobflicierang 
beginnen.  Unangenehme  Erx-hLMnuDcen  vnn  den 
Injektionen  (abgesehen  von  Erbrechen  in  einem 
Fall)  wurden  nicht  beobachtet.  Es  empfiehlt 
•ich,  da»  Fibroljain  mit  gleichzeitiger  Aspirin- 
derreichung  zu  kombinieren:  auch  prophylaktieeh 
wäre  diese  Kur  bei  chronischen  Artbritiden 
mit  Meigung  zur  Versteifung  angezeigt. 

firiHi.  MIM.  WitOmaO^.  IM»,  Hr.  I2J 

nnrilimiillllsi  fZMI^ 

Die  PibroljWiDbehandlunc  und  Ihre  Erfolg*.  Von 
Dr.  Felix  Mendel,  Essen  a.  Ruhr. 

Der  Verf.  gibt  eine  Obeniobt  ttber  die 

Anwcndungnweie«  and  Erfolge  de^  Fibrolysin», 
eines  MitteU,  das  auch  wHr  nicht  mehr  ent- 
iMbren  möchten.  Insbeoondere  hebt  er  die  Vor- 
zQg«  d«a  Fibrolysins,  einer  chemiatchon  Ver- 
bindung von  Thiosinamin  und  Natrium  «alycilicuiu, 
Tor  dem  Thiosinamin  hervor.  Erwähnenawart 
ist,  dafi  eine  Reibe  von  Autoren  duroh  Fibro- 
lysin  aneb   die  Dupuytreneobe  Kontraktur 


II. 


eine  Krankheit,  die  bisher  joder 
medikamentösen  Behandlung  trotzte  und  selbst 
durch  operatire  Singriffe  aar  wenig  gebawart 

wurde. 

(Berliner  hlmtk  .\r.  232./ 

BOmumi  SmälfiU  (MiMf. 

Der  ElnfluO  der  Nebeonieten  auf  die  VetknOche- 
rung  dea  Skeletts  bei  Otteomalade  nnd 
Rachitis.  (L'  influonza  delle  oapenle  enrnnali 
•all'  osaHicazioine  dello  aobeletio  •  pfapoaita  dl 
otteomalaeia  et  ntcbitiBno.)  Von  rjrat  L.  IL 
Ho^»i  in  Genua. 

Auf  Grund  theoretischer  Brvignagen  über 
Zaeammenhinge    awiaeben    der  Panktion  der 

Nebennieren  und  iler  Ovarit-n  h:itti'  n(>>>i  Inj.  k- 
tionen  von  Nebennierenextrakl  in  der  Behandlung 
der  Osteomalacie  aagawandet.  Die  Wirkung  war 
f.0  gut,  daß  !)ei  drei  Ofteomalacischen  .Schwan- 
geren in  kurzer  Zeit  vollige  Heilung  eintrat,  ein 
Erfolg,  der  auch  dureh  daa  radioakopiaeba  Bild 
beatfttigt  werden  konnte. 

Den  Einfiofi  der  Nebennieren  anf  die  Kalk- 
ablagerungen im  Skelett  konnte  H>is>i  auch 
axparimentell  nachweisen,  indem  er  bei  Kühen 
dareb  Exatirpation  der  NelMnnieren  kAnstlieb 
Osteomalncio  !iervi>rbrachto.  Der  \erringerte 
Kalkgehalt  der  Knochen,  namentlich  de»  Heckens, 
war  im  radioskopiscben  Bilde  zu  erkennen  und 
wurde  auch  durch  eine  al.sbald  nach  der  Existir- 
pation  einsetzende,  nuQerordeutlich  starke  Phos- 
phaturie erklärt. 

Die  guten  klinischen  Erfolge  des  Adrenalins 
bei  der  Osteomalacie  haben  es  Boeei  nahegelegt, 
dasselbe    auch    bei    der  Racliitis    zu  ver-uolien, 
.  nahientlicb  in  der  .-Absicht,  den  >päteren  gefahr- 
i  lieben  Folgen  des  rachitischen  Beckens  vorzu- 
beugen.    Einzelne  dahin  gehende  Versuche  sollen 
'günstig   aufgefallen   sein,  ohne  daß,   wie  von 
anderer   Seite   befttrcbtet  WOrdo,  Atheromato8e 
I  der  GefAfie  eingetrataa  wira;  allerdings  will  er 
I  Ablagerungen  Ten  Kalk  aaeb  ia  den  GeflB- 
wänden  beobachtet  beben,  aber  kaina  eehteAtbare- 
1  uiatoee. 
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[Thermpentlacb« 


Auch  die  Bofürchtung ,  daß  du  Adrentdin 
zam  Abort  Vernnlassun^  geben  könne,  hiit  er 
nicht  bestätigt  frefunden :  es  wirkte  zwar  inlrn 
paxtam  anregend  auf  die  Bewegungen  des  Utenu; 
•ontt  jedoeb  g«r  niebt,  «neb  niobt  bei  Sehwao- 
geren. 

Eioo  Reibe  von  Küntgenbitdern ,  aui>  denen 
die  Zunahm«  der  Kalksalze  in  kaöeberBM 
B«ek«n  TOB  MtoOBkUottohan  Stthmiagaran  tovie 
die  Abii«bne  der  Kalbfalte  im  Becken  tob 

Kühin  mich  ExNtirpation  der  Nebennieren  lu 
erkennen  i»t,  sind  der  Arbeit  hinzugefügt. 


(ha  gtiHtologia 


180S,  Ar.  l.J 

Clauen  (Orttht  i.  U.J. 


Scihllddrflaeneztrakt  bei  Mlgrlne  und  Epilepsie 
•of  Gnilwl  TOB  Mim  PiUca.  Von  Dr.  Alfred 
Gordoa  ia  PhiUddphia. 

.Xuf  den  Gedanken,  bei  der  MiL'rfiru'  wie 
bei  der  Epilepsie  die  SchilddrUsunuitidikalion  zu 
▼enacben,  war  Gordun  durch  die  Betnebtnng 
fehomweB,  daß  beide  KrenkkeittB,  swiackeB 
denea  eine  gewisse  TerwMidts«h*ft  beeteht,  aaf 
Anoninlicn  iles  StofTwcchaci"  beruhen  und  daß 
andererseits  die  Schilddrüse  eise  den  Stoffwechsel 
regoliereBde  Funktion  hat.  Wlhrend  der 
Sehwengprschaft  besteht  z.  B.  eine  tre.-<tei|;i^rte 
Fnnktion  der  SchilddrÜKe,  und  iiii^;rüni.--clie  l';iti>-ri- 
tinnen  pflegen  in  derselben  Zeil  von  .\iitrilli-ii  frei 
so  «MB.  Überdies  leiden  migrtoiscbe  Fatien- 
tiBDen  blnfig  an  gewissen  StAmngeB  wie  Fett- 
sucht, Glie<Ifrschnier2on,  Aii|i(«tiiniangol,  Haur- 
ausfali,  ullgi.-inuinor  Mattigkeit,  die  auf  eine 
nangelhafto  ."'oliilddrüsentütigkeit  deuten. 

>iachdeni  Gordon  di«  gut«  Wirkaag  de» 
Sehilddrösenextrakt«  bei  der  Migrlo«  in  vier 
FUlen  bestätigt  gefunden  halte,  insofern  dieAnfälle 
swiur  nicht  gans  Terschwanden,  jedoch  sehr  Tie! 
aeltMier  oad  «ebwleber  wontaa,  ao  lef  «•  atb«, 

daaaelb«  «aek  bei  der  Bpilapat«  z  >  ver^ix  hen. 

Oordon  hat  s^edi.-?  Epileptiker  iiu.>,ge."iucLt, 
bei  denen  eine  sorgfältig  iieref^tilie  Diät,  nament- 
liek  «ia«  möglichst  »alzfreie  Koot,  zugleich  mit 
Bromidea  tob  geringem  Erfolg  geweaan  wir. 
In   ull>'ti  Kfillen    gelang  •'>  mittels  ."^ohild- 

drüsonextrakts  in  kurzer  Zeit,  die  Zahl  der  An- 
fill«  aoBerordentlich  zu  Terringern.  Am  auf- 
fillig8ton  war  der  Erfolg  bei  einer  FrHU,  die 
sechszehn  Jahre  lang  epileptisch  gewesen  war 
nnd  seit  Beginn  der  .Schilddrüsenmedikation 
vier  Jahre  hindurch  völlig  frei  gebliebea  ist. 
Nicht  gans  so  günstig,  aber  doeb  «aek  aekr  in 
die  Augen  fallend  war  di«  Beas«niag  bei  den 
fünf  anderen  Kranken. 

fntmtmtUe  fascM«  1907,  Nr.  12^ 

Biae   operative  Behandloag  dar  FMOelbigkelt. 

Von  Dr.  Schulz.  t 

D«r  Letter  erwarte  bei  dieser  Ankündigung 

nicht  einen  Kin^Tiff  in  l'"unktionen  des  Stoff- 
wech.'^eU;  solche  Int.iitiuiion  Iiet{en  auch  dem 
Verfasser  fern.  Immerhin  verdient  die  von  den 
Ärzten  Demars  nad  Marx  IbilO  aagegebAae 
nnd  »eitber  aieht  gettbte  Metbode,  den  Fettlei- 
bigen V'in  iler  oft  vorhandenen  uni-rli"nen  unii 
jede    Bewegung    hindernden    Hautfetttalte  der 


unteren   Bauchgegend  zu  befreien,  Beachtaag. 

Verfnsüer  verfügt  über  zwei  Fllle,  in  denen  er 

operativ  4,5  kg  bzw.  ."i,8.'>  kg  ?"ett   entfernt  Lur. 

Die  Operation  bestand  darin,  daß  dnrch  zwei 

einaader  perell«!  laefnid«  SeliaUt«  aatarbalb  dos 

Nabolü   das  Kettpolster   freigelegt  und  mitsamt 

der  Haut  von  der  Aponeuro>e  lo8geri8«en  wurde. 

Die  Ränder  der  weit  klaffenden  Wunde  wurden 

dnrek  dioke  Grundn&hte  TT»chlo«s«a,  die  Waad« 

dr»iai«rt.  H«ilnng  per  priaum.  OAnstige«  Baoer- 

resultat  nach  5  und  4  '  ,  .Tuhren.    Der  Eingrifft 

ist   nicht  sehr  bedeutend,   die  Rekonvaleszenz 

jedook  durch  die  bei  Fettleibigen  meist  vorkaa- 

denen  komplizierenden  Leiden  bei  der  aotwoa» 

digen  Bettruhe  nicht  ungetrübt. 

Otmta.a.4.an»mti^4.M*ti  u  '  V.t  a  vm.  tufi 'i.) 

AroMoäe  (WtetbadeH). 

EHe  Bchaadlnog  der  Acne  valfMlab   Voa  Or. 

Sutton  in  Kan»as  City. 

Betrefis  der  Allgemeinbehandlung  der  Akne 
legt  Sottoa  neben  frisoker  Luft,  kalt«»  Bi4«n 
und  einer  Ittiflbt  Terdanlichen  rettloeea  Koet  bei 
weiblichen  Patienten  viel  Wert  auf  Regelmu' 
der  Genitalfnnktionen;  er  gibt  deshalb  bei 
msagdkaffterlfeastraatioa  aebea  Bisea  and  Anea 

Ki<  r-tM('k^|>r:'i[):irati-  und  hat  davon  einen  glB«tig«8 
KtniluÜ  Ulli  diti  Akne  beobachtet. 

Zur  lokalen  Behandlung  sind,  neben  ti^t«b«a 
Ausdrücken  derKomedoaea,  diaSekwafelpfftparat« 
am  wiitoaai«t«a.  Satt  ob  «mplieblt  als  Wa«eb- 
«•a««r  folgaad«  Lösung: 

Ziaoi  Bulfurici  1,8 

Salfiiri»  pr««dp._ 

Kslii  sulfiirici    aa  S,?.*» 

A(]uae  c|.  ».    ad  120,0 

D.  ad  vitrum  nigrnm. 
Diese  Mi»chnng  muß,  gut  geitchüttelt,  morgens 
und  abends  mit  einem  Wattebausch  aufgewischt 
werden.  In  hartnSekigen  Fällen  kennen  <lie 
Bestandteile  der  Lösung  noch  verstirkt  werden. 
Anfi«rd«m  iet  «aergieehe«  Ab««ifea  dar  eikraaktea 
Hniitpnrtien  erforderlich. 

.Schließlich  gibt  auch  die  Lichtbehaadliag 
bei  der  Akne  gute  Resultate,  nnd  zwar  di« 
X-Strabl«n,  ia  kon  daa«rad«a  Xzpa«iUoB«a 
dreimal  wAchentlieh,  wi«  aaeb  aaeh  SottODS 
neiie-.t.  ii  Krf;i!iri>:ii:en  da.-«  farbige  Licht :  er  ver- 
wendet bei  hartnäckigen,  langsam  verlaufenden 
Fallen  weiße,  rote  oder  gelbe  Stnüllea,  bei  akntea 
Fällen  blaue,  violette  oder  grüne  Straklea  nnd 
will  damit  auffällig  schnelle  Heilungen  «nielt 
habea. 

(Tkma^He  mmtHt  1908.  Ftbr^ 

CtesssN  f  Omt«  <.  HJ. 

Die    Behandlung    der  Geblnnutterentzflndungen 
mittels  trodceacr  SchrOpfkOpfe  am  Gebär» 
muttcrbals.    (I.o  tntitement  des  methtes  par 
Tapplication  <le^  M  ittnuse«  aar  le  eol.)  Voa 
F.  Jaj  ie  et  Robert  I.oewy. 
•layle   nnd    I.uewy   haben   die  Stauungs- 
hjperäniie  nach  Bier  und  Klapp  in  der  Be- 
kaadlung  der  Metritiden  in  der  Weise  znr  An- 
weadaag  gebrockt,  daS  sie,  aaek  Anfsperrung 
der  Scheide  mit  einem  geeigneten  Spekuhnn. 
,  auf  die  Portio  ein  längliches,   gut  paissend»» 
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Schrüpfgln  SIllättBCll  und  dit^scs  mit  olner  Siiii^- 
•pritM  InftlMr  panpea.  Die  Applikutioo  dauert 
thaf  Mianten  and  wird  «omSglioh  tlgtiebt  b«i 
heftiger  Scbmi?rzhafltjgk«it  MUH  am  den  andern 
Tag  ausgeführt.  • 

Die  Wirkung  lMSt«ht  in  ilyperäntic  des 
Halses  mit  Entleerung  von  etwa  in  der  Uteras- 
hühle  enthaltenem  Schleim  und  Eiter;  sind 
Ulzeratiom  n  auf  der  Schleimhaut  vorhanden,  so 
erfolgt  eine  BUtoag;  siad  Cyst«ii  Torluuiden,  so 
platten  si«.  Die  AppllkattoBen  sind  fast  immer 
von  mehr  odar  woniiiiT  In>fti-i^ii  Schnierzen  im 
Unterleib  odar  in  der  Leudongegend  begleitet, 
dia  wahiaehaiaiieh  anf  Hyparimia  dar  Badtan^ 
•rgaoa  bamken. 

Nach  einigen  Sitzungen  be»6ern  sieh  die 
Symptome  dar  Metritis  nebst  ihron  Bagleit- 
«nahainmigan,  und  die  Ulzerationaa  vanuurban. 
Yarfaasar  kaban  fünfzehn  F&lle,  teils  Ton  ein- 
facher Hatritia,  teiU  kntupliziert  mit  Perimetritis, 
leichter  Aanaxitis  oder  Pelviperituntti»,  nach 
diaaar  Hathoda  bahandalt  and  sind  mit  dem  Er» 
folgen  zufrieden.  .Sie  empfehlen  die  Methode 
dam  Praktiker  unter  der  Vorausaetzung,  d»U  er 
ikra  Anvanduog  heachränkt  und  nicht  mehr  da- 
Ton  verlangt  als  f>ich  billigerwaisa  arwartan  Itßt. 
(l^Ttttt  mtdicalt  1907,  Xr.  104.) 


aar  Tharapla  der  Chloreaa.  Von 

Sanitätsrat  Dr.  Bee r w :i !  1 ,  Mdu  itlf  u.  Berlin. 

Auf  Grund  «»eiuer  Erfahrungen  und  Beob- 
achUugOH  stipniiart  Baarwald  folgende  Aaf- 

gaben  für        Bt-hamüiing  der  l^hl'irose: 

1.  in  den   Kurper  durch  i'tlege  der  Huul, 
iiL-iß volle  Gyuinn>tik,  Diätetik,  CO^-Bidar  and 
durch  klimatischen  Einfluß  eine  Anregung  hin- 
ainzalegen,  die  seiner  f&r  die  Blutbildung 
achädlichen  Energielosigkeit  entgegenwirkt. 

2.  darch  eine  an  VegetabUian  and  EiweiJi 
raieha  Kost  dem  KSrper  die  Fihigkait  n  einem 
kraftvollen  .\nfbau  und  zur  Hesaitigong  dar  Tor- 
handeni-n  Schwäche  zu  geben. 

S.  den  Stoffumsats  durch  eine  svstematisch 
geregelte  Tfitigkeit  unter  sorgfältiger  Würdigung 
der  Leistungsfähigkeit  ih'i  Individuum»  unzu- 
ragen  und  za  fördern. 

Im  ainsalnaa  enpfielilt  er  statt  der  bei 
CUoroea  sehidliehan  kalten  hvdropathisehan 
Froz.Miiirfii  liglich  wocbenl.nng  wiedi»rho!ti'  hi-ifle 
Abwaschungen  von  83 — äö"  R.  mit  nachfolgender 
Frottiarnag.  HeiBe  Bider  sam  Zwecke  kAoat- 
lieher  SchweißerziMi  jfung  nach  Dves,  Rosin 
hält  er  bei  den  schwachen  Chlorotischen  für 
kontraindiziert.  (Da8>>elbc  nj<~ichto  Keforent  von 
dem  durch  Boerwuld  empfohlenen  Kadfahrsport 
behaupten,  der  auch  bei  niaBvollster  Ausübung 
nie  in  genii;,'ender  Weise  dusiert  werden  kiinn.^ 
lo  klimatischer  Hinsicht  empfiehlt  Verfasser  Land- 
oad  Oabirgslaft.  Die  See  ist  nur  ffir  leichtere 
Chlorosefornien  geiiunet. 

Vorsicht  ist  bei  Trinkkuren  am  Platze,  um 
waitata  Kftrparrarwlseerung  zu  Termeiden,  das- 
aalba  gilt  auch  von  der  so  lieliebten  Milcliver- 
ordnnng.  Bei  den  Aikohulicis  inl  an  die  in 
ikrail  Gefolge  auftretende  Erschlaffung  zu  denlciii. 
Baaoadarar  Werl  ist  auf  die  die  Yerdsaanga- 


tfili^keit  befördernde  Gemfisa-  oad  Obstdi&t  zu 
zu  legen,  da  sie  der  n.  a.  von  Holinagal  be- 
tonten ZnrSekkaltang  sekidliehar  Stollwaebsal- 

pnxhikte  pntgei:t^nwirl<!.    An»  demselben  Onuda 
ist  die  Fieiscbnahrung  einzaschränken. 

Beerwald  betont  aufierdem  den  problema- 
tischen Wert  der  modernen  Nähr-  und  Kräftigungs- 
priparate.  Auch  der  Eincutherupie  »telit  er  sehr 
skeptisch  gegenüber  und  empfiehlt  nur  allenfalls 
das  LeTioowa«ser.  Die  neuerdings  zur  £rkl&rang 
dar  Ifetalltherapie  herangezogenen  kataljtisekaB 
Wirkungen  erwähnt  er  nicht. 

(ZtUschr.f.ph^  M.  diät.  Thcr..  Män  1908 J  Btch, 

Die  Polyarthritis  chronica  progressiva  primltiva 
destruens  (fülsclilich  ciirunischer  Gelenkrheuma- 
tismus i^enaaat)  lud  Uua  BikaadlaBf»  Von 
A.  Hof  fa. 

Ätif  dam  Oabiata'  der  ehronischen  Arthri- 

'.idon  herrscht  bis*heut|>  eine  ^roUe  Unsicherheit 
der  Diagnosen.  Chronischer  Gelenkrhenmatismos, 
Arthritis  daformaas  nnd  dia  Arthritis  nrica 
werden  viel  durcheinandergeworfen.  Es  ist 
nun  /.u  konstatieren,  dafi  der  chronische  Gelenk- 
rheuniiiti^nui>  scharf  TOD  dar  Arthritis  deformans 
nnd  urica  abgetrennt  werden  muB.  Es  gibt 
einen  -ekundären  chronischen  Gelenkrheumatismus 
iui  .Anschluß  an  den  akuten.  Weit  wichtiger 
aber  ist  dar  primir  chronische  tielenkrheuma- 
tismos,  der  mit  Rhenma  (dam  PlieBen,  Wechseln 
der  Loküli^n*. i'in'  nichts  zu  tun  hat  und  daher 
baeaar  bezeichnet  wird  als:  .Poljarthitis  chronica 
prograasiva  primitivn  destraans."  Die  Brknukaag 
befällt  mit  V^rlielie  Krauen  von  35  —  45  .lahran. 
Beginn  -iclileiebend,  tieberlo»,  meist  mit  »ym me- 
trischer, spindelförmiger  Schwellung  der  Fingar* 
nnd  Zehangalanke.  Dabei  ziehende  SchoMVaan 
in  den  befallenen  Gelenken.  Verlaaf  am  schab- 
\vei.>e,  Remissionen  und  Verschlimmerungen 
wechselnd;  Übergreifen  aof  Hand-,  FuÖ-  and 
Kniagalanka.  In  den  erkrankten  Gelenken  aat» 
stehen  Subluxationen  und  Versteifungen;  dia 
Bewegungsversuciie  sind  stark  schmerzhaft. 
Dazu  kommt  ein  intensiver  Schwund  der  Musku- 
latur. Die  Krankheit  ist  wahrscheinlich  infektiöser 
Natur.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich 
um  hochgradigen  Knorpel-  und  Knochenschwund 
anter  gleichseitiger  Yerüdung  der  Gelanke.  Auf 
dem  Röntgenbild  Tersehwinden  dia  Gelankiinian, 
die  Knochen  sind  aneinandergepreßt,  die  Gelenk- 
enden h&ufig  subluxiert.  Bei  Aufnahmen  nach 
Saaantoffinsnfllation  aidit  man  auch  die  Ublitarm- 
tion  der  Gelenkböhlen  nnd  kann  mit  Sicherheit 
Verwachsungen  der  Gelenkeiiden  feststollen. 

Differentialdiagnose:  Arthriti.K  deformans 
beginnt  ebenfalls  schleichend,  bef&Ut  aber  fast 
stets  die  gröOeren  Gelenke:  Knie,  Hüfte,  Seknltar. 
Der  ProzeÜ  ist  nicht  so  pruuredient,  sondern 
bleibt  sogar  meist  auf  einem  gewissen  Stadium 
staken.  Nie  kommt  es  dabei  znr  Ankyloaa;  eine 

gewisse  BewegungsfShigkeit  ist  immer  erli:dten.  - 
Auf  dem  Röntgenbild  ist  sie  charakterisiert 
durch  Knoohcuauswüchse,  die  der  Patella  eine 
rhombische  Form  verleihen.  Daneben  aber  auch 
Knorpel-  und  Knocbenschwund  sowie  das  Ver- 
lotasgahen  der  Uelenkspalten.  Aber  das  Rüntgeno- 
gramm  des  aufgeblasenen  Galanka  seigt  deutlich 
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die  Randwuphorungcn  an  den  Gelcnkendeu  nnd 
die  iutaktheit  der  Golenkliühle.  Die  Arthritis 
urica  kann  nnr  in  atypischen,  chronitdMtt 
F&lleBdiff«rMiti«ldiagiioatitdiiiiB«tracht  kommen: 
dab«i  wird  man  ab«r  dnrcli  Harnslnredi-jtuts  nn 

aTniit  n  KörpMVtalleTi  .  i!.iri  !i  Trin-  und  ov. 
Blutuntersuchnng  snr  i  ii  htigeo  Diagnose  geleitet. 

Verlauf  der  Polyarthritis  deatroena  exquisit 
progredient.  l'alpaton'r^ch  anfangs  stark  ver- 
dickte Knpsel,  die  allmäiilich  wieder  atrophiert 
und  »rhrumpft.  Zanehmendo  Gellbehinderung 
feej»elt  dt«  Patienten  zuJetxt  an  den  Rolbtukl 
oder  in  daa  Bett. 

Dil*  K>irt8chreiten  dor  Knnkhi-it  laßt  sich 
nicht  auflialton,  doch  'ml  die  Therapie  den  Be- 
Mhwerden  gepenüliei  nicht  ganz  machtlos. 

Von  inneren  Mitteln  ist  tttsgeseicbnet  das 
A».pirin,  d»s  hinge  Zeit  in  größeren  Dosen  2,0  bis 
'.\,0]irn  lUf  weitei  ^epclmn  worden  krinn  :  Schmerzen 
werden  vermindert,  die  Be#eglichkeit  besser. 
Klein«  ]>omii  m«d  nnwirkuiiD.  Eveatu«!!  kann 
man  SaliiylNSure,  .lod-  nnd  Arsenpräparnte  ver- 
suchen. Die  grollte  KoUb  t-pieien  die  phvbi- 
kalisdien  Heilmittel.  Lokal:  PrielinitEuuischlrik'e 
(Winar  oder  2y|pnw.  Liq.  alum.  acet),  heifie 
VatteTerblnde,  heifle  Hand-  nnd  PnBblder, 
heiße  S;)n<ll.:ider,  Kiiiijo-  um]  Mocirnm-chlSge. 
Ferner  Biersche  lokale  lleiüloftbäder,  Heißluft- 
dnaebea,  Drapf-  und  schottische  Duschen, 
lln&sage.  —  Allgemeinbehnndluog:  Wanne  Voll- 
bäder (in  diesen  Bewegungen  üben!'^  Ton  bis 
C,  U  mal  wöchentlich  eine  Viertelstunde: 
nachher  Ruhe.  AU  Zoa&tze:  Salt,  Schwefel, 
Eztr.  piai  pum.,  Thiopiaol.   HeiBe  Sasdblder, 

Dampf  knsteii-    utui    Glribürh'lifirler,  Sehr 
speziell  au  deu  oberen  Extremitaleii,  itt  die  Uier- 
■che  Stauung.     Gegen  Muskelatrophio  llas^^age 
und  leichte  GjmnMtik.  El«ktrisitit  ala  Faradi- 
•»tion  gegen  den  Haakeleehwnnd ,  als  Galvani- 

salion  gej;en  die  Scliinerzen.  Sjczielle  Diäten 
«iud  werttos.  Jrolz  der  Behandlung  werden 
allmihlieh  die  Kontrakturen  nBehmen.  Dann 
orthopiVdisphfi  Behandlung  durch  Schienen- 
huUfnappiirate.  Diese  geben  in  Verbindung  mir 
Bädern  noch  ganz  erhebliche  Besserungen.  '  >|ipr:i- 
tire  Eingriffe  aind  nicht  an  empfehlen.  Ver- 
anehen  kaaa  man  nook  «yttonttiteli  alle  8  bia 
1 4  Tage  ausgofAhrt«  S«ii«Fstoffiiwaffl«tioQ«ii  in  die 
Gelenke. 

/Tft€m*«MNMI«  Ktmdaehau  I9üs.  .%>.  ;  u.  3.) 

HeuitmmüUer  (Hatte}, 

Zar  Bthandlung  der  Spondytttlff.  Von  Prof.  Alex. 

Gl  Wiener,  Chicago. 

Es  handelt  sieh  um  «ine  nodifisierte  Ex* 

ten'ii  in-Kohnndiuiii;.  bei  d'>r  dem  Pntinnten  auch 
aktive   Beweyuni;    gebchaflea    winl.     Auf  einem 
durch  zwei  Zimmer  hindurch  straff  »i;>-e>|.;, unten 
Stahldraht  an  der  Deck«  laufen  die  Hollen,  die  i 
die  Extension  des  in  Glissonscher  Schling« 
anfangs  geschleiften,  <lann  nllmählicii  i<I>>>trinilir; 
gehenden  Körpers  vermitteln.    1)1^  Methode  i-'t 
besonders  ffir  dio  der  Behandlung  mit  Extension 
am    schwersten   zugänglichen  Tuberkulosen  des  I 
ersten  bis  vierten  Brustwirbels  geeigni  t.  aber  1 
auch  für  .iiuiere  Formen,  so  z.  B.  ffir  Frakturen 
der   W  irbelsAule  Ton  der  drittan  Woch«  an,  j 


vorteilhaft  zu  verwerten,  übrigens  auch  flkr 
Tabiker  mit  beginnender  Koordinntion^st  iruns. 

(ZtHhmlbL  f.  ChtwHrgie  J90\,  Sr.'J  J 

£.  Qautr  (Kinigtbtrg  <■  Pr.J. 

1.  Ober  die  Anwendung  von  Sonneobidam  bat 

Peritonitis  tuberculosa.    (Au-^   Dr.  Oppen- 

heimerH  Ambulatorium  für  Kinderkrankhütan 
in  München.^    Von  Dr.  K.  0[i|)enheimer. 

2.  Die  Wirkung  der  Luftbider  auf  einige  Punk- 

tionen des  Orgaotsmus.  \  on  Dr.  W.  D. 
Lenkei,  Leiter  der  Heilanstalt  in  Balatun- 
AbnidL 

3.  Luft*  und  Soanenblder  fflr  Langenkranke. 

Von  Dr.  G.  Liebe,    Heilanstalt  Waldhof, 

Elgorshau.si'D. 

4.  Saaatorlea  nad  Bfdatwaaao.  Von  Dr.  Ebstein 

in  Eiseoaeb. 

1.  <Jppenheimer  TerSffenÜieht  mit  'I  >r 
Bitte  um  Nachprüfung  swei  Knakaageschichten 
▼on  Kindern  mit  tnberkulteer  PeritoaUis,  die 
unter  ßchnndlung  mit  Snnnaabidani  BaasaniBg 
de«  .\llgömeiubotiDdens,  Kfiekgaag  das  Ascitas 
und  d«:>  Fiebers  und  Gawiehtazaaahne  bis  in 
12  Pfund  zeigten. 

Als  HaoptefMt  dar  Sonnaabider  sieht  er, 
ohne  eine  cvent.  in  ßotru'h?  kommende  chemisehe 
Wirkung  in  Abrede  zu  »»telleu,  die  Ujperiniie, 
die  reiehliehare  Blutsafnhr  sn  den  erirreafctea 
Geweben,  an. 

2.  Lenkei  hebt  anf  Grand  seiner  Beob- 
achtungen aU  itllgemeine  Wirkung  der  Luft- 
b&der  herror:  Uvperimisierung  der  Hanl  nach 
nnfinglieher  Animisiemng,  Sehwiadea  tob  Koa> 

gestionen.  Hes-ternn!;  des  Gemätasostaadas,  der 
Darmt&tigkeit,  de^  Appetits  etc. 

Di«  speziellen  Wirkungen  sind  abhingig 
von  Tenpeimtnr,  Beliehtnng,  Feaehtigk«itsg«hnlt 
der  Lnft  nnd  Ton  Winde. 

Er  untei!<cheidet  kuhe  l.ufthäder  (unter 
14"  C),  kühle  (von  14  2»)"C.  i,  laue  (von  20 
bis  SO«  C.)  und  warme  (von  über  30«»  C),  welek 
letztere  aber  in  unseren  Breiten  nur  nls  Sonnen- 
bäder in  Betracht  kommen.  Im  lauen  Luftbad 
zeigte  >ioh  durchschnittlich  Vermehrung  der 
Pnlsxahi,  Abnahme  der  Körpertemperatur  ond 
der  Atmungsfreqnenz,  Vertiefung  der  Inspiration, 
.\bnnhme  tie.*  Blutdrucks:  im  kühlen  Ltiftlmd 
dtiH^-elbe  in  hnheiem  Miiße  bisi  auf  die  Pulszahl, 
!..'  rli'iht  wai-;  im  Gegensatz  dazu  »tieg  im 
kalten  Luftbad  die  Tenperstur  im  Innern  da« 
KtVrpers. 

Die  Wiikun;:  <lei  Lichtstrahlen  ist  im 
allgemeinen  der  Kültewirkung  ähnlich;  der  Wind 
bewirkte  Sinken  der  Krirperteaipemtar,  BrIiSlittng 

de-  Blutdrucks,  der  Puls-  \ind  der  Atmungs- 
fre<|Uen/. :  Vermehrung  der  Luftfeuchtigkeit 
ver-tärkte  die  Kältew irkiing. 

Die  Wirkung  der  Gewöhnung  und  Ab- 
hirtung  zeigte  sieh  in  korrekterer  Wlmeregn- 
I.iti'^ii]  Ull  i  in  Wohlbefinden  «u^  ia  kihlen 
Temperaturen. 

Die  Hamaus8cheiduug  vermehrte  sich  im 
kalten  und  kühlen  Luftbad  bis  um  das  Doppelt«. 

Als  besonderer  Einfluß  des  Luftbades  ist 
derjenige  auf  die  Blutverteilang  nad  anf  den 
Stoffwechsel  anzusehen. 
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Thii-rapeutiscb  siml  die  verschiedenen  äußeren 
Unutinde  im  freien  J.uftljad  in  Betracht  zu 
siehon,  8o  z.  H.  ob  Zu-  <>d(«r  Abnahme  des 
vt«ri«UeB  Drucks,  energische  oder  geringe  Ue- 
fordenrag  das  Stoffwechsel»  für  die  betreffenden 
Krankan  iadisiert  ersclieint .  ob  wir  j-'iiiHmien 
dar  stark  abkühlandan,  dia  Atmaag  hammonden, 
dao  Bintdrn^  Tantirkaadaii  Windwirkung  sos- 
setzen  sollen  <)d<^r  nicht.  DemgiMiifiß  kann  ?..  B. 
bei  Windstille  und  Lufllrockenheit  ev.  in  küblerer 
Loft  bsw.  Iftnger  gabadet  werden. 

Zwecknifißi?  würde,  liosi^nders  an 
Orten  mit  rauherem  Kliinn,  als  Luftbade- 
lokalitit  aine  mit  Glasdach  und  -wänden 
T«raek«B6  vantiliar-  aod  kaiabara  Halle, 
alao  eine  Art  Wintargartan  «rriektat,  in 

der  durch  Yorliün;zc  au  ob  di«  Lickt- 
intensitftt  zu  regeln  wir«. 

8.  Liaba  batont  sanlekat,  daA  das  Sonnan- 

h:id  -tnni;  vimi  Luftbad  oder  I.ichtlufthad 
unter.«chiö«leu  »erden  nn'i&se.  Von  den  Wir- 
kungen des  Luftbadet  hebt  er  die  Beeinflussung 
dar  Wlrmeregnlation,  die  Aufnahme  von  Nerven- 
reizen  und  dia  Anregung  der  Auascheidung, 
Perspiration,  karror.  Als  Folgen  dieser  3  Ein- 
wirkungen sind  m  Bannen:  Anragang  dar  Zallan 
tu     phugozTtftrer   Tätigkeit,  ehemotaktttcher 

Energiei<iiil;il"i;ri;:  :>  cli  weizcr^  Krh^hunt;  <los 
ätoffwechseis,  des  -\ppetitä,  der  Uetz-,  Nteren- 
■nd  Danntitigkeit,  TarniBdarung  daa  Blutdniaka, 
Anregung  der  Stimmung. 

Als  Abh&rtungsmittel  ist  hjdro- 
tberapeutiftchen  IblaßnahmeB  (beaondert  bai  Hara- 
ackwachan,  Bleichsüchtigaa  atc)  Torznaiehen, 
wail  dar  Kiltereiz,  gegen  den  wir  trasare  Kranken 
festigen  müssen,  nicht  der  de&  Wassors,  Mindern 
der  dar  Luft  ist.  Deshalb  ist  auch  die  darob- 
llaaiga  Baklaidong  dar  wollanaB  TortasiabaB. 

Seil:  wirlittL'  i-t  aucli  der  zweite  im  Luft- 
bad wirkende  Faktor,  das  Licht,  das  ein 
HaaptaakroBgemittel  de^i  Blutes  darstellt,  dia 
KohlensiureanaaekaidoBg  arbübt,  dia  LankosTtan 
Termehrt  etc. 

Da>  Luftbad  ist  also  ein  Hauptroittel  zur 
KonatitutionatrarbaaaaruDg  bei  I'abarkaloae, 
Nanraatkaote,  animisck-cblorotischen  Znatlndan 
etc.  etc.,  und  ,os  ist  sehr  traurig,  daß  die 
Ärzteschaft  hier  wie  überhaupt  auf  phj- 
aikatiaeh-diitatiaeben  Gabiat  dan  Laian 
B  a h  k  1  a  p  ]>  e  r  r  * . 

Da«  eingreifenciere  Sonnenbad  liedarf  mich 
eingehenden  Studiums,  da  die  Angaben  Aber 
Wirkong,  Hathodik,  Indikationsstelinng  etc.  ba* 
trichtlich  schwanken.  In  erster  Linla  ktnian 
unter  den  nötigen  Kautelen  w  dil  FatlaAebtiga, 
pastös«  LoDgankranke  in  Betracht. 

VoB  dar  biaherigan  Litaratar  aber  dan 

Gef;eiistnnd  führt  Lielie  an:  Wilheim,  Das 
Sonnen-  und  Luftbad,  Wien  I'.Km');  May,  Uber 
des  Einfluß  des  Lichtes  etc.,  Korr.  f.  Schw. 
.\n!te  l".*"»:.,  Nr.  LS;  Walser.  Luft- und  .Simnen- 
bad,  Leipzig  1!M)2:  Krusehew^ky,  Die  Be- 
dantong  des  Seeaufenthalls,  Zeitschr.  f.  klini. 
Karorte  lUOO,  Nr.  10/11;  Wilhelm,  Luftbad 
nnd  GjniDastik,  Sondarabdr.  a.  d.  Bi.  f.  klin. 

Hv.IrMili.;  Lab  manu,  Das  I.ufilr.id,  Stuttiiar! 
It^'Jfs:  Keller,  L'ber  Luftbäder,  die?«  /.eiiachr., 


Hd.  I,  31'.«;  I.ang-ndorff.  LLer  da*  Luft- 
liad,  Wiener  med.  Wuchenschr.  lUOt),  Nr.  1  — 
Deterraann,  Das  Luftbad,  diese  Zeitschr.  li>05; 
Gebhard,  Die  IV&ilkraft  des  Lichtes,  Leipzig 
189S;  Liebe,  Da»  Luftbad,  Der  Heibtftttenbote, 
1.  .lahrgang,  S.  19.S.  Unter  ähjilichem  rite! 
existieren  noch  Schriften  Ton  Koaksch,  BLu  h, 
Satow,  JaarBchky,  Friadllnder,  Ziegel- 
roth. 

4.  £b»tein  beklagt  zunftch»t  die  noch  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  be-otehende 
Monopolsteliun!:  der  Sanatorien  bezüglich  der 
])hysikaliächen  1  herapie.  ,.£3  liegt  eine  el'onso 
große  Inhumanität  ia  dam  prinzipiellen  Aus- 
schlaft Schwerkrankar  soganatan  dar  «laioktaa 
Fille*  wie  darin,  daB  dia  Leiektkrankan  nar 

durch  einen  k  isi  ^ple!it;eii  und  mit  manchen 
UnannehwlichkeileQ  rerbondenan  Aufenthalt  in 
einam  SaBBtttrittm  dcb  dia  th«nip«atiaeha  Ba> 
n  it/nng  dar  pkjaikaliaehan  HaUfaktoraa  arkaufaa 

können.'* 

£9  muß  al>o  ein  Weg  gesucht  werden, 
am  die  physikalischaa  Agenzien  den  Halb- 
nnd  Fa8tg«.«unden  als  Heilmittel,  den 
noch  ganz  Gesunden  als  Vorbougungs- 
mittel  auf  aioa  baqoemo,  billige  und  an- 
anffiUiga  Waise  znginglieh  sn  maehan. 

Zu  diesem  Behüte  schlägt  Ebstein 
die  jetzt  ja  allgemein  {i)  übliche  B  adereise 
als  gaaigBataa  Zeitpunkt  für  die  ersten  Unter« 
Weisungen  etc.  in  der  rationellen  K'irperkultur 
vor.  Bis  jetzt  fehlt  nämlich,  wie  er  auslührt, 
tiu  die  erdrückende  tJehrzahl  des  die  Bäder 
besuchenden  PublikoBia  jada  Oaiagankait,  aofiar- 
kalb  der  .s])ezifi8ehan'*  Bada-  nnd  Triakknr 
etwas  für  die  Gesundheit  zu  tun  und  die  vielen 
freien  Stunden  zweckmäßig  zu  verwerten.  Dia 
ehiaaaiacba  Haner,  dia  dia  pkTaikaltaekm  Hail- 

faktiiren  uragiKt,  muß  fallen,  sie  müssen  jedem 
Badegast  ohne  Rücksicht  auf  seine  Mittel  gleich- 
niBig  sar  Vorfügnag  atakan. 

Demgemäß  wire  zunächst  in  jedem  Bade- 
ort ja  ein  öffentliches  Lichtluftbad  mit 
Zelt  ffir  schlechte  Witterung  für  Damen 
aad  Harran  anznlegan.  Da  aber  dessen 
Wirknng  erst  dann  ▼oll  aar  Galtung  gelangt, 
wenn  es  mit  g  v  m  n  a  s  t  i  s  c  Ii  .■  n  I  l  un^'  n  ki>in- 
biniert  wird,  so  muß  die  gymuaj>li»che  L'uter- 
waisoBg  ia  allaa  Badaortan  aiaa  öffaatlidia  Ia« 
■(titution  worden. 

Ebstein  berechnet  die  Kosten  für  einen 
mittleren  Badeort  von  t>(MHl  Kurgästen  auf 
20QU  Mk.  Anlagekapital  und  «a.  36U0  Mk. 
atändige  .\usgaben,  dia  dorck  aiaa  klaina  Br- 
hdhung  der  Kuriaxe  leiidu  .■»ufzul>ritii:"ii  wären. 

Nebenbei  erhofft  £bstein  von  seinem  Vor- 
schlag aaeb  aiaaa  gftaatigaa  EinflaB  aaf  dia 
Ärzteschaft,  indem  die  sn  ot'i  1  i'U  i  I"ber- 
füllung  des  Standes  der  iJailerii  ijrii.iuisatiou  in- 
sofara  tagnte  käme,  als  die  jungen  Ärzte  als 
„Gjmaaaten"  einige  .Semester  lang  sowohl  gat 
dotierte  Beschäftigung  als  auch  vorzügliche  Vor* 
bareitnng  für  die  Praxis  fänd-  n. 

Dia  Sanatorien  aber  fänden  auf  diese  Waia« 
aiaa  Batlastnng  und  dia  M&gliekkait,  ihre  Haapt« 

aufgäbe  wieder  in  der  Aufnahme  und  Behand» 
lung    solcher   Patienten    zu    erblicken,  daraa 
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geistigo  oder  krirj>orIicli>'  Konstitution  dio  g<^- 
iicbiossens  indiTiduuiittiereniic  SanaloriiioisbehuDd- 
laiif  «fordert.  ^ 

Bd.XI,  H.l  L  ij  &(*. 

IMcttl«  Hydrsthtnipte  btia  Typbai.  Von  Dr.  6.  T. 

McKeough  in  Chatham  (Onfario'. 

McKeon^h  macht  auf  eine  l'°urui  der 
Hydrotherapie  aufmerksam,  die  in  den  Hospitälern 
fa  Chatham  tichon  seit  lingerer  Zeit  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  wird,  nämlich  Darm- 
eingi«ßuDgen  von  knltHiu  Wasser.  Dioso  wirken 
ebenso  wie  kalte  Bäder,  sind  jedoch  einfacher 
nmaftthren  and  haben  weniger  Gefahren. 

Die  Einläufe  werden  entsprechend  der  Hö^ 
des  Fieber»  alle  drei,  vier  oder  »ech«  Stunden 
gegeben;  für  gewühnlicb  genflgt  Wasser  von 
der  Temperatur  des  Leitungeweaeer«,  bei  «ehr 
hohem  Fieber  und  starken  Delirien  wird  eis* 
kfdir^s  Wa.^sfi'  ^tTiiiintiK'n.  Gelingt  es  niclit, 
die  I  eiaperutur  genügend  lierabznietten,  so  wird 
ein  kaltes  Bad  gegeben.  Zuweilen  erfolgt 
nach  dem  Einlauf  «in  Schüttelfrost,  jedoch 
niemals  (^'^anose  der  Haut,  wie  zuweilen  nach 


dem  liLilicii  R-.iJ.  Sinkt  die  Temperatur  nach 
dem  Eiiilaul'  unt«r  die  Xorm,  so  wird  der  Kranke 

j  warm  eingewickelt.  —  Kontraindikationea  f&r 
die  DarmeingieBuBgan  und  Darmblntnagaa  nnd 

t  drohende  Perforation.   —  Ale  eine  beeonden 

gün-Hiipe  Narliwirkung  Jpr  DarincingicBiin^'iin 
nennt  Mc  Keoagb  eine  Steigerung  der  Diurei>e. 

Clpafc»  f On»kc  i.Uj. 

I  Bericht  Ober  eine  Reihe  von  loo  perinealen 
'         Prostatektooüen  ohne  TodesfalL    Von  H.  H. 

I         Y  o  u  n  g. 

I  Auf  Grand  «einer  gl&nzenden  Erfolge  ver» 
tritt  Verfaeeer  die  Ansieht,  daO  die  Prostat» 

I  ektOBii''  n'i-ht  :iK  ein  ultimum  refugiuin  ange- 
I  sehen  werden  »oll.  Da  sie  beinahe  als  gefahrlos 
betrachtet  werden  könne  und  funktionell  voll- 
kommene liesttltate  ergebe,  sollte  sie  früher 
angewandt  werden,  und  zwar  niclit  nur  bei 
II  vptTlropliie ,  boniiern  n\ich  liei  chruniselier 
Enuündung  und  Karzinom  der  Prostata. 

Biudheiten  nAgen  im  Original  eingesehen 
«erden. 

(Tht  Joum.  «./  tht  AutcT.  Med.  Auuc.  J90S,  l,  S.  SJSJ 
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Experimentelle  Untersuchuneen  über  die  akute 
BldTcrglftimf.  (Contribatton  ä  l'etode  n- 
riUmmHall»  äm  ntvBlHn  aigo.  Von  O. 
Daave. 

.Ans  den  Versuchen  deti  Verfas8er>  lasnen 
■ich  f'il|;(Mi(lc  .Sclllfls^e  ziehen: 

1.  Die  Dosis  letalis  des  neutralen  Blei- 
aeetats  betrtgt  fflr  den  Proech  0,0016  g  pro 
Graiinu.  Reim  K:iiiiiifhen  und  beim  Hund  er- 
reicht die»ea  0,;i  — U,i> — 0,^  g  pro  Kib«  für  das 
erstere  dieser  Tiere,  und  0,3  — <»,(»(>'.»  «),07  g  pro 
Kilo  für  das  andere,  je  nachdem  das  Gift  per  oi, 
intravenös,  oder  subkutan  verabreicht  wird. 

'2.  l)ie  durcli  «ine  hohe  Do-.ib  t-r/ougte 
akute  Vergiftung  kann,  selbst  nach  scheinbarar 
Erholung,  in  eine  ehroniache  tödliche  ftbergeheo. 

3.  Dasi  Bleiacetat  Itesitzt  keine  aus- 
ge»pruchene   Einwirkung   auf  den  .Sloffweobi»el. 

4.  Das  Nutriumsulfat  bat  eine  zweifellose 
,  neutralisierende  Wirkung  gegen&ber  den  Blei- 

aoetat:  dieses  Sali  ist  imstande,  beim  Proech 
und  Uciüi  Kiiniuchen  da*.  Doppelte  der  letuUii 
Dosis  zu  entgiften.  Beim  Hund  kann  man  >lie 
fAnffitehe  tödliche  Dotii«  neutralisieren,  wenn  beide 
Salze  per  o«  in  einem  Zwisclienraum  von  10  Mi- 
nuten verabreicht  worden:  die  entgiftete  Dosis 
hann  das  Sechsfache  erreichen,  wenn  nach  l'/t 
bi«  Ii  Stunden  purgiert  wird. 

5.  Nach  intravenöser  Intoxikation  beim 
Kaninchen  k.ann  eino  Erholung  herbeigeführt 
werden  dun-li  AderLiß  und  Transfusion,  wenn 
man       .^okunden  nach  der  Injektion  eingreift. 

Ii.  Da«  in  die  Blutbahn  eingespritzte  Bleiacetat 
vtnehwindet  aus  derselben  in  weniger  als  2  Min. 

(Areh.  infarw.  de  phann-  >i  ,u  th.  , ,  v,.i.  ir,  S.  sm.) 

ht.  Jmjxns  (JitbetfeUj. 


Der  cbemlicbe  Verlauf  der  Cbloralbydrat-  and 
Alkoholverglfhing.    Von  G.  Mansfeld  und 
I        L.  Fejes. 

Dividiert  mau  die  iu   1      Ilini  gefundene 
Moii^'e    Narkotikum   mit   der   auf  1  g  KOrper- 
ge^\icllt   (abgerechnet  das   Gewicht  de«  Hima) 
I  entfallenden  wirkaamen  Menge,  so  erhilt  man 
eine  Zahl,  welche  die  Verfaaser  den  phrsio- 

logischeu  Te i  1  u  n  ^'s k o  cf  f i z  i e  n  1 1- n  nennen. 
Dieser  Koeffizient  betrfigt  beim  Kaninchen  für 
das  Chloralhydrat  17,38,  für  den  Alkohol  nor 
0,788  und  ist  in  Bestätigung  der  Overton- 
,  Meyer  sehen  Theorie  der  wirksamen  Grenz- 
I  konxentration  umgekehrt  proportional. 

!  Dr.  Impem  tStberfim. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  nacb  Gebrauch  vo& 
{        Thloslnamin.   Von  Dr.  P.  Grosse. 

im  Anschlufi  an  eine  mehrwöchige  Thiceia- 
aminbehandlung   beobachtete   Veirf.  5  Stunden 

iKii  Ii   dt^r  letzten    Injektion  (i)  0,2  Thiusinamin) 
bei    eini'in    ■'>  !  jährigen    Patienten   eine  heftige 
Erkrankung,   die  in  der  llaupUiache  in  Fieber» 
Erbrechen,  Herzschwäche,  Anurie  und  körper- 
I  licheni   und   geistigem  Verfall  bestand.  Unter 
j  streng     diätetischer     Liehandlung     trat  nach 
'  4  Wochen  Ueilung  ein.    Es  bestand  Amnesie 
I  fBr  die  eraten  drei  der  Intoxikation  folgenden 
Tage.    Ernstere  Folgf-n  dci  TfiiusiiKimiiibehand-- 
lung  waren  bisher  nicht  bekannt  gfVMJiiien. 

nmiHCk.  NMA  ir0C*«iH«kr.  J90S,  Nr.  n.) 

Aiouadf  (WifMbaHcnJ. 
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Cirnndzflire  der  allsremeinen  Sjiuptomatoloeie. 
Ffir  Ante  and  Stadierendc.  Von  F..  Oestrcicli. 
Berlin,  Hinchwald  VMS,  327  S. 

«Dm  Torlitgoode  klein«  W«rk  eio«B  Fatbo- 
lofUehm  Aafttoiura  T«rd«akt  ratnm  Ursprung 
den  Brlel>ni.«sen  am  Sektionslisch."  Die'^e  haben 
\'t>rf.  dazu  geführt,  übersichtlich  zu.«ammen- 
zufuaen,  welche  aoatomtBchen  Verandernngen 
intr»  Tium  bestimmt  «rkimiit  werden  ktenen, 
nod  welchen  Srmptoraenkomplezfln  sie  sngrnnde 
liebten.  T)>i.s  g.-inzo  Werk  ist  tieherrscht  Ton 
dem  Gesicbtäpankt«  der  Fehldiagnosen,  ihrer 
VTsadmi,  ihrer  Ytrmeidbarkeit  od«r  ünvenneid- 
iichkeit.  Bs  ist  sehr  Yerdien^itlich,  daO  die 
Grenzen  der  Hfiglichkeit,  anatomische  Vet^ 
taderaagen  intra  vitam  zu  diagnostizieren,  einer- 
seits und  die  Grenzen  der  anstomischen  Auf- 
kllmog  klinischer  Symptome  andererseits,  aber* 
all  scharf  beobachtet  «erden,  und  dan  Bach  kann 
jedem,  der  sich  in  dieser  Richtung  Klarheit  ver- 
schaffen will,  warn  empfehlen  werden.  Aber 
auch  sonst  ist  es  von  Nutzen,  die  einzelnen 
Sy uiptonienkoDiplexe  und  ihr  »nalomiscliei«  .Sub- 
strat unabhängig  von  <ler  gewohnlichen  Einteilung 
in  die  einzelaeo  Krankheitsbilder  su  betrachten, 
and  der  Stadent  wird  hier  manches  finden,  was 
er  sonst  in  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
und    spenelten   pathologischen    Anatomie .  der 

kliaisehea  Diagaeelik  «nd  der  tpesielien  Patho- 
logie mfibssm  sosammensnchen  muß.  Leider 
merkt  man  dem  Bnch  etwas  zu  sehr  an,  dafi 
ee  Tom  Anatomen  geschrieben  worden  ist.  Die 
kliaiaohen  Symptomenkomplex«  sind  nicht  immer 
klar  und  anter  Antwehl  des  Weeantitdien  be> 
sehrieben,  einige«  ist  miBTerstindlieh. 

auuMtm. 


iMc.  Audi  die  Bespni-liuii:r  der  Blutdruck- 
messung ist  nicht  suf  der  Höbe  der  Zeit:  ^In 
der  Prttis  empfehlen  sieh  . . .  die  Apparat«  Ton 
V.  Bäsch  /'Sphv pmomanometer),  von  Gilrtner 
(Tonometer)  und  von  Kiv»-Rocci.  Bei  lang- 
dauernder  Übung  gelingt  e«  wohl  stets,  auch 
ohne  Apparate  sieh  jenes  Urteil  über  die  Puls- 
Spannung  la  bilden,  das  anssehlaggebend  für 
die  Prognose  und  für  die  Stellung  bestimmter 
Indikationen  notwendig  ist."  Über  die  tJrtbo- 
diagraphi«  vird  gesagt:  »Ffir  die  Bestimmung 
der  Uengreniea  steht  uns  außer  der  Perkussion 
noch  die  radiologischo  Untersuchung  und  die 
Friktionsmethode  zur  Verfügung." 

Diese  Beispiele  werden  wohl  genQgeni 
'Vieles  ist  in  dem  Bvefa,  was  in  eine  «klinische 

Semiotik"  nicht  hineingebort.  Von  eim-r  -"Iclion 
erwarten  wir  eine  Boschreibung  von  .Syrnplonien 
und  Symptomenkomplexen,  ihrer  Ursache  und 
Behaadlang.  Dagegen  gehört  nicht  hierher  die 
spenfiaehe  Semmbehaadlnng,  die  anf  80  Saiten 

mit  vielen  histurisrli.'n  Details,  :ibor  ohne  Voll- 
st&ndigkeit  abgohacdelt  wird.  Ist  sie  doch  das 
direkte  Gegenteil  einer  symptomatischen  Be- 
handlung. Überhaupt  wtre  die  Therapie 
einzelner  wohlcharakterisierter  Krankheiten,  z.  B. 
Leuk&mie,  Nephritis  (abgesehen  von  der  Nieren- 
insnfitsieas  aU  solcher),  besser  weggeblieben. 
Di«  ObenHehtliehkeit  vieler  Kapitel  Utte  da- 
durdl  eahr  gewonnen.  Die  Kapitel,  in  denen 
dieser  Fehler  vermieden  ist,  sind  daher  die 
besten  des  Buches,  z.  B.  die  Störungen  der 
Atmung,  der  Brustsohmert,  Erbrechen,  Diarrhö« 
und  Obstipation,  der  Kopfschmers,  Vertigo.  In 
anderen  wirkt  eine  unordentliche  Anordnung 
des  Stoffes  sehr  störend,  z.  B.  in  den  Anomalien 
d«r  Temperatar.  Da  kebi  alpliabetisehse  Register 

beige<;eben  i>t.  ist  dss  Werk  Snm  Nachschlagen 
wenig  brauclibar.  statheliu. 


KUniaebe  Semiotlk.  Mit  be^foiiderer  Borück- 
sfdltiguns'dersreflthrdrohondcii  Symptome 
und  deren  Behandliiiiir.  Von  .\lnis  l'ick 
und  Adolf  Hecht.  Wien  und  Leipzig.  Holder, 
1908.  969  S. 

W&hrend  Oestreicha  Symptomatologie  al» 
bescheidener  Grundriß  auftritt,  gibt  bich  die 
Semiotik  von  Pick  und  Hecht  als  unit'ang- 
reichee  Uandbaoh.  Man  erwartet  daher  ein« 
g«naa«  Darebarb«itnng  des  Materials  nnd  eine 
gewisse  V<iII>t:"mdigkeit.  Man  wird  aber,  wenn 
man  das  Buch  zur  Hand  nimmt,  arg  enttäuscht. 
Es  ist  zwar  viel  Material  zusammengetragen, 
aber  absolut  unkritisebi  and  wichtige  Dinge  sind 
vollkommen  weggelassen,  üm  nur  ganz  wenige 
Beispiele  zu  nennen,  -.o  'ehlt  bei  der  1  berapie 
des  kardialen  Hydrops  die  mechanische  Be- 
i^tigang  der  Ödeme  dnroh  Skarifikation  nnd 
Drainage  (beim  renalen  ist  sie  nur  ganz  kurz 
erwfthnt),  Ton  der  Symptomatologie  der  Nerven- 
krankheiten fehlen  ganze  Kapitel.  Im  einzelnen 
finden  sieh  sehr  viele  anfechtbare  Behauplnngen, 
I.  B.  daS  die  Bllsse  der  Nierenkranken  nnr 

anf  der  livdrämischen  BescliafTenheit  des  Blutes 
oder  auf  der  ödenutoseu  Durchträukung  der 
Haut  beruhe,  daß  Verabreichung  kalter  Getrinke 
als  antipyretisebeB  Mittel  in  Betracht  komme, 


Iber  Luntreiibraud  luit  bcsimdcnr  llciilik- 
Hiclitiguii^  der  Uüntifoiiiintersucliuii^  und 
operativen  Behandinnir.  Von  Dr.  U. 
KiUling,  Sekundärarzt.  Mit  einem  Vorworte 
von  Prof.  Lonhartz.  (Mitteilangon  aus  den 
fiamburgiscben  Staatsknnkenanstnilen,  Verlag 
von  Leop.  Vofi,  Hamborg,  Bd.  VI,  Heft  1.) 

Mit  dieser  ausführlichen,  mit  dem  Martini- 
preis prAmierten  Monographie  wird  eine  einheit- 
liche Bearbmtnng  des  glAnaenden  Lnngengangrln- 
Materials  der  Len hartzschen  Klinik  dargeboten, 
60  durchweg  ausgezeichnet  beobachtete  l'älle, 
die  in  d«n  Jahren  1897—1^0:')  von  Lcnhartz 
selbst  opoliort  «ordan  sind,  bilden  die  Grund- 
lage der  Arbeit:  ee  ist  das  bisher  die  grflAta 

VOM  einem  einzelnen  (!^perateur,  der  zugleich 
such  selbst  der  klinische  Beobachter  war,  be- 
handelte Serie.  Lanhartz  ist  absoluter  Ver- 
treter d«r  operativen  Behandlang  jeder  sicher 
iliagnostizicrten  Gangrftn  and  ist  in  F&llen 
an  die  Operation  herangegangen.  In  ~  Kfillen 
konnte  dieselbe  wegen  der  bereit«  su  hoch- 
gr^idigea  Rreohöpfung  des  Patienten  nicht  bis 
zu  Emle  lurcbgefübrt  oder  nur  die  vorbereitende 
Kippenresektion  genuicht  werden:  rechnet  man 
diese  sowie  4  Fftlle  von  Tuberkulo.'>e  ab,  .ho  er- 
gibt sieh  fOr  die  fibrigen  49  Falle  ein  Besultat 
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voB  79,6  Pros.  U«iUag«B  and  20^  Pros. 
Hortalitit. 

Die  Fülle  werden  bez.  der  Ätiologie,  d«r 
TAnebiedenen  Yeriaufoart  und  der  klinivoh  sa 
aBtenebeidenden  Formen  genan  bwproelMn;  in 

latztercr  Beziehung  hillt  Verf.  die  Unterscheidung 
swischen  nuiltiplen  und  solitiren  Herden  für 
besonder^  wi<  )iti^  und  betont,  daß  auch  b«i 
■liiltiplen  Herden,  aofern  dieselben  aaf  «iner 
S«it«  sitzen,  ein  günstiger  Erfolg  oioht  ansge- 
»chli.ssftn  iöt.  wiü  mehrere  seiner  Fälle  lelireu 
Die  äjmptomatologie  wird  eingehend  und  sehr 
aotchaalidi  n  der  Hand  der  eigenen  Beob- 
achtungen geechildert.  Beeonderen  Wert  er- 
halten die  Mitteilungen  durch  die  sorgflltige 
Bearbeitung  der  Köntgendiapno-lik.  die  un 
8ö  F&llen  zur  Anwendung  kam  und  in  einzelnen 
Pillen  allein  eine  ao  klare  Harddingnoee 

ermöpl  ichte,  daß  d  a  r  a  ii  f  !i  i  ii  'Icr  njierative 
Eingriff  unternumiuen  werd«>u  kuuule.  Auch 
8ou>t  war  die  KüBtgennnteniachang  ein  «ert- 
▼oUea  Unteiatlltsnnginuttei  der  klinischen 
DiagnoM  und  erwie*  eieb  alt  aebr  geeignet, 
die  Erfolge  der  »iperation  zu  demonatrieren ; 
ganz  besonders  wertvoll  war  sie  fQr  die 
Nachbehandlung.  Die  Technik  wird  mit 
allen  Einzelheiten  sehr  genau  besprochen:  im 
wetientlichen  wurden  die  von  (Quincke  und 
6er re  vertretenen  Prinzipien  befolgt. 

Die  KrankeBgecehicbten  sind  simtlieb, 
nnd  zwar  Kienlieb  ansflllirlieh  wiedei^egeben. 
Zahlreiche  Itnntgenaufnahnien  und  5  Tafeln  mit 
stereoskopischen  Aufnahmen  sind  dem  Bande 
beigegeben.  Mmmm. 

Vorträge  nir  MUtter  Uber  Pflegte  und  Ernährung 
des  il^esnnden  Säng^ingS.  Gehalten  in  der 
atidtuehen  äAnglionfbraorgeatelle  5  ia  Berlin 
von  Dr.  Goatar  Tngendreich,  leitendem 

hriX.  Mit  7  Textabbildaogeo.  Nebst  einem  Vor- 
wort von  Profesisor  Dr.  Finkelslein.  Stutt- 
gart 1908.    Verlag  von  Ferd.  Enk.- 

Das  68  Seiten  umfassende  Büchlein,  welchea 
•u  einem  6  atfindigen  Vortragszvklns  ent- 
Standen  iat,  ist  .spi>7.ii'll  fdr  die  Forderung  drT 
8&agliagspflege  und  Era&brung  in  den  He- 
Tölkemngskrcisen  bestimmt,  in  denen  der  Für- 
sorgearzt seine  Erfahrungen  gesammelt  hat. 
Es  trifft  nach  Inhiilt  und  Form,  wie  Prof. 
FinkeUtein  im  Begleitwori  lienierkt.  mit  Ge- 
schick dasjenige,  wa«  seinem  Uörerkreis  an- 
gemeasen  ist,  «nd  enebeint  naeh  dnreb  die  prak- 
tisohe  Anordiiiinf:  ;.'eeignot,  dem Ant  bei ibnlicben 
Vorträgen  ab  Anhalt  zu  dienen.  BahrM. 

Das  Problem  der  T.«bensdaiier  nnti  neine  Be- 
si«hiiniren  zn  WaehMnill  nnd  Emährnnir. 

Von  M  ;i  \  KiilintT.  U&ncln'ti  unA  Hcrlin. 
Druck  und  Verlag  von  R.  Oideubuurg,  l^Ub, 

^Der  gebildete  Ant  bat  von  jeher  Wert 

darauf  gelegt,  daß  er  nicht  nar  seinem  engeren 
Heilberufe  dient,  sondern  er  sacht  in  Fühlung 
mit  der  Wissenschaft  zu  bleiben  und  aus  den 
AUtagserscheinnngen  mensoblichen  Geschehens 
Mabmng  zur  geistigen  Vertiefung  in  die  Probleme 
des  Lebens  zn  gewinnen."*  Unter  diesem  Ge- 
frichtspunkte    verdient    das    bedeut»4kme  Werk 


Eabners  weiteste  Verbrettang,  in  dem  der 
gaaüde  Physiologe  in  streng  kritieeher  Weise 

naf  Grund  einer  Fülle  von  Tatsachenmaterial  und 
geiitreicber  Deduktionen  nicht  nur  die  Lehre 
^VOL  Stoffwechsel  dee  ansgeweehsenen  IndiTidonme 

auf  eine  breite  R;isis  stint,  sondern  auch  '^T  'B- 

i zügige  Wachstiiui»goj»etze  abzuleiten  bemüht  ist. 
Bs  ist  nnmöglicb,  in  einem  kurzen  Keferate  auch 
I  nnr  eineai  Teil  dea  Inhalts  gereoht  zu  werden; 
!  jeder  Sats  ist  wichtig  für  des  Verstindnis  dea 
folgenden,  und  su  i>it  die  Lektüre  il>>>  BndMe, 
wenn  auch  keine  leichte,  so  ducb  eine  genafi- 
reiche  und  gewinnbringende:  nicht  nur  für  den 
Wiüsenschaftlsr,  aneh  der  Praktiker  findet 
mancherlei,  wodarob  er  eeine  Kenntnisse  in  der 
Dütetik  erweitern  kenn.  XMcsMn. 

liehrbvA  der  SintrlincsknuiklieitCB.  Von 
FinkeUtein.  II.  Hilfte,  AbteOang  I.  190B, 

Seit  dem  Erscheinen  des  I.  Teiles,  der  die 
Entwicklung  and  Ernährung  dee  Sioglings,  die 
Störungen  des  Überganges  ans  dem  fStaJen  ins 

I  extrauterine  Leben,  dio  ull^emeinen  lufektiuns- 
krankheiten  und  Nervenkrankheiten  abhandelte, 

I  sind  über  3  Jahre  vergangen,  und  das  treffliehe 
Werk  hat  inzwischen  weiteste  Verbreitung  ge- 
funden. In  dem  vorliegenden  Bande  nehmen 
die  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  den  brei» 
testen  Kaum  ein ;  man  wird  das  erklftrlich  finden, 
wenn  man  bfirt,  dafi  in  der  Jabreekorve  der 
SäuglinEr^<--^t'Tl>!ichkei(  die  Ive?ipir;itionskrnnkheiten 
den  zweitbuL-liHien  Gipfel  erreichen.  Bemerkens- 
wert ist  der  hitufige  Befand  von  Inflaenzubazillen 
bei  der  Grippe,  deren  exzessiT  aehverer  Verlnaf 

1  meist  in  der  spasmophilen  Diatheee  der  be- 

I  treffenden  S&uglinge  seine  Erklärung  findet.  Von 

I  InteresM  ist  weiterhin  die  Darstellung  der  £r> 

I  krmnknngen  der  Thjmne  nnd  dee  Statne  \fm- 
phnticus.  Die  rätselhaften  ,nkiiteTi-  Tndofsllc 
finden  bei  hinreichender  Aufmerksumkmc  ihre 
Erkllmng  (Status  thymicns,  Henfehler,  Nephritis, 
Hitntnmoren,  Eiteraspimtion  nna  retropharyn- 
gealen  Abesessen,  peraknt  rerlaafende  alimenttre 
Iiitoxikatinn).  .Xu»  dem  reiclifn  Inlialtf  der 
folgenden  Kapitel  (Erkrankungen  des  Herzens, 
des  Mundes,  de^  I'hurynx,  retropharjngealo  Lymph- 
adenitis), die  durch  eigene  Krankengeschichten 
und  Kurven  illustriert  werden,  sei  nur  einiges 
herausgehoben:  T>ie  .Sterblichkeit  der  Sauu'linse 
an  den  Folgen  des  Mundkatarrbs  int  neuerdings 
bftber  cn  bewerten  als  die  der  Nnbdinfektionen ; 

'  daniitt  -.-i  nachdrücklich  vor  jeder  mechanischen 
Muiiiii <'inigun<;  gewarnt,  diu  erst  den  Boden 
für  die  Infektion  vorbereitet. 

Die  Wirksamkeit  des  Diphtherie- Ueilsemms 

I  im  Sftuglingsalter  erbellt  ans  einem  Vergleiche  der 
Mortalität  beider  roriodon:  HO— 90:46 — ÖOPTOe. 
Man  spritze  sofort  3000  1.  E. 

BeiBesprechungderMagendarmerkrankungen 

'  bemüht  sich  Verf..  .Systematik  in  die  umfangreiche 
Materie  zu  bringen.  Der  Wert  der  mitgeteilten 
Krankengeschichten  wird  wesentlich  erhöht  durch 

I  die  z.  T.  Jahrelange  Beobachtung  über  das  ä&ag- 
lingsalter  hinaus.  Der  therapeutiaehe  Teil  bt 
frei    von   allem   Ballast   von   grolSen  Gesichts- 

I  punkten   aus  abgehandelt;  der  prizise  ätil  er- 
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■dglicht        rinch  dem  Praktiker,   -^ich  in  die 
modernen  püdiatrie>chen  Begriffe  einzuleben. 

Nach  alledem  darf  man  dem  SdÜlBlMadt 
da*  Lahrbadw  mit  gröBUm  latcram  «itfafaa- 
Mh«D.  Dia  Gnudlsgaa,  dia  Finkalttaia  Uer 
für  iLis  V.-rständnis  vieler  krankhafter  \'(irgänge 
im  Organitimu«  des  S&aglings  ge.>icliaffeD  hat,  aind  , 
dem  Kinderarzt  bereits  bekannt  (Jahrb.  f.  Kinder-  j 
heilkunde  1907),  und  es  ist  wünschenswert,  daß 
üie  auch  dem  praktischen  Arzt,  für  den  in  der 
Hauptsache  diese«  Lehrbuch  gasobrieben  ist, 
zagäBglioh  gemacht  ««rdan.     juwimä»  (WinimAii^. 

Anieitniie:  znr  Benrteilun&'  und  BewertniiGf  der  | 
wichtieKteu  neneren  Arzneimittel.  Von  l>r. 
Lipovski,  dirigierendem  Arzt  dar  inneren 
Abteilung  der  st&dtiscben  DialuMnaananstalt  in 
Bremberg.  Mit  einem  Galaitwort  das  Geh. 
Mad.<B»t  Pxo&Mor  Dr.  H.  Senator.  Barüo, 
Verlag  von  JaHos  Springer,  1908.  8*.  108  S. 

Das  Torliegende  Büchelchen,  dem  kein  ga- 
ringarar  all  nnser  Altmeister  Senator  ein  6a> 
laitwort  aof  dan  Weg  gegeben  hat,  wird  swaifallm 

die  verdiente  Beaciitung  beim  ärztlichen  Publikum 
finden.  Dasselbe  dürfte  in  erster  Linie  dem  in 
dar  Praxis  stabenden  Arzte  willkommen  lUld 
Ton  grellem  Nutzen  saia,  da  es  ihm  als  laTar- 
l&ssiger  Führer  und  Berater  dienen  kann.  Bei 
dar  fast  unüberj*ehbaren  Mcngo  der  Kercit>  vor- 
haodaoaa  nauan  Arzneimittel  und  dan  fortwfth- 
raad  aan  hiasakommendaa  wird  aa  mit  jadam 
Tage  schwerer,  sich  in  (Ilmh  Chaos  zurecht- 
zufinden und  vor  einer  kri*lklot>en  Beeinflussung 
dar  Reklame  bewuliri  711  I  leiben.  Diasau  Übal- 
atanda  arbaitat  das  an  Umfang  geringe,  an  In- 
halt  reieha  Bfiebalcbaa  wirksam  entgegen.  Dar 
\i't[\i>si:t  ha'.  I  -  üicistorhnft  vorntanden .  die 
jichwierig  erscheinenden  Probleme  kurz  und  leicht- 
faQlich  damatallan and,  ohne  besondere  chemische 
Kenntnisse  Torauezusetzen,  dem  Leser  das  richtige 
Verständnis  der  theoretischen  Grundlagen  für  die 
Auffindung  und  den  Aufbau  der  neuen  Arznei- 
mittal beizubringan  und  sn  zaigan,  walcher  Zu- 
■ammaahaag  zwiaehaa  eharaiaehar  Konstitation 
nnd  pharmakologischer  Wirkung  besteht. 

Wenn  Ref.  auch  nicht  ulien  Angaben  rück- 
haltlos zustimmt,  ^«  B.  (Seite  10),  daB  Tatronal 
daa  intanaiTsta  Mittal  dar  Solfonalgmiipa  iat, 
faraar  daB  Kokain  (S.  14)  einen  sahr  nohan  Praia 
hat  usw..  60  kann  er  dfich  nicht  umhin,  ilie-e> 
Bach  als  sehr  n&tzlich  und  praktisch  brauchbar 
an  baiaiehnan  nnd  jadam  Studierenden  und  Arzta 
zur  Anschaffung  und  zum  aingabanden  Studium 
dringend  zu  empfehlen.  iVodotr. 

Die  operative  Oebnrtghilfe  der  Praxis  und 

Klinik.  Von Horman n  Fehling.  Wiesbaden, 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1908. 

Wia  in  fast  allon  Gebiaten  dar  Medizin  hat 
sieh  auch  in  dar  oparativan  Oaburtshilfa  in  dam 

letzttui  .luhr/chnt  eine  Umwartnng  unsarar  An- 
schauungen vulizogen.  Für  daa  Oparataur  galt 
firfther  die  vollsttadiga  Eröffnung  des  Mnttar» 
mnndes  als  Voranssetznng  für  entbindende  Opa- 
rationen ,  ebenso  wie  das  Vorhandensein  eines 
hi.iheren  Grades  von  engem  Becken  die  natürliche 
Entwicklung  eines  lebandan  Kindes  ausschloß. 


Heute  .•^intl  wir  dank  der  die  ("ervi.x  .tw «itornden 
blutigen  und  unblutigen :  Motroury»e)Metliücien  von 
dar  ersten  Indikation  ebenso  unabhängig,  wie  uns 
die  aparativa  Brwaitamng  des  knöahamaa  Baekaaa 
durah  Pubiotomia  und  Symphjseotomia  dia  M5g> 
lichkeit  gibt,  lebende  Kinder  zu  entwicknln  in 
Fällen,  in  danan  früher,  falls  der  Kaiserschnitt 
nicht  gaatattat  verde,  dia  Parferation  des  lebenden 
Kindes  aotwaadig  war.  Naturgemäß  ist  hierdurch 
die  operatiTe  Oebnrtshilfe ,  welche  früher  dia 
Domäne  des  praktischen  Arztes  war,  mehr  und 
mehr  in  dia  Eiada  das  spasialistisoh  Torgabüdatan 
Arstaa  und  in  dia  kliniseha  Bahaadinng  ftbar- 
goptiiicon.  In  i'iner  F{cihe  von  20  klar  und 
anschaulich  geschriebenen  Vorträgen  hat  »ich 
Fehling  dia  Aufgabe  gestellt,  dean  Praktiker 
zu  taifan,  .«ie  weit  ar  salbst  in  seinem  Uandaln 
gehen  kann  nnd  soll,  und  was,  wann  sain  KSnnan 
nicht  mehr  ausreicht,  die  klinische  Geburtshilfe 
leisten  kann".  Und  glänzend  hat  er  die  Auf- 
gabe gelöst,  Übernil  spricht  eine  reiche  Krfäbrung 
au.-«  dem  Gebotenen,  sei  e«,  daß  Fehling  die  ein- 
fachen, für  jeden  Arzt  ausführbaren  Operationen 
schildert,  sei  es,  daß  er  in  einem  besonders  ein- 

E'iandaa  Vortrage  dia  Terschiadaaan  Formen  dar 
trantariagraTidittt  uad  die  Indikationen  für 
ihre  oprative  Behandlung  erörtert.  Ist  bei  tiieaan 
ein  operativer  Eingriff  notwendig,  so  empfiehlt 
er  dia  Laparotomie,  welche  ihm  die  günstigatan 
Baaoltata  —  unter  150  Operationen  verlor  ar 
aar  8  Frauen  —  ergab.  Aueh  die  operativen 
Uabiahman  bei  künstlicher  Frühgeburt  und  .Miurt 
zieht  er  in  dan  Rahmen  der  Besprechung,  bei 
arsterer  befürwortet  er  dia  Anwendung  der 
Metreurjse  als  geeignetster  Methode.  Besonders 
erwähnenswert  sind  auch  die  Kapitel,  welche 
die  Behandlung  der  Komplikationen  von  Schwanger- 
schaft und  Gabnrt  mit  Gasohwülsten  und  Karzinom 
schildern.  DaA  in  unserer  hantigen  nntiseptischan 
( )|>erutions&radieatrengstc  Durchführung  cier.\.sep- 
sis  und  als  Hanptunterstützungsmittel  der  Gebrauch 
der  Gummihandschuhe  besonders  fOr  Darmnabt, 
Tamponade  und  Placentarlösnng  empfohlen  wird, 
i.Ht  natürlich ;  und  ebenso  richtig  ist  es,  daß  Ton 
dem  Gebrauch  derselben  bei  Anwendung  der 
Zange  uad  Perforation,  bei  der  nicht  selten  die 
Bandsehnha  leieht  ainraiBan,  abgeraten  wird. 
Bei  einer  Neuauflage  wäre  daher  zweckniftßig 
die  Abbildung  S.  75,  in  der  die  Placentarlüsung 
ohne  Gummihandschuh  ausgeführt  wird,  m  Indem. 
77  s.  T.  recht  gute  Abbildungen  wie  die  im 
Anhange  wiedargagabanaa  pathologischen  Beeken- 
formen  erhöhen  den  Wert  des  Buclii ila.-i  be- 
rufen ist,  den  praktischen  Geburt^ilielter  n\s  ein 
wertToller  Berater  einzuführen  in  die  moderne 
operative  Geburtshilfe.  Durch  eine  weitmögliche 
Verbreitung  des  Buches  wird  den  Intercj^sen  der 
prakli»i'heii  .Arzte  und  unserer  spezialibtischcn 
Wissenschaft  in  gleicher  Weiss  Ifutzan  geschaffen. 

Falk. 

Leitfaden  fUr  Krankenpflege  im  Kraiikenhiinse 
nnd  in  der  Familie.  Von  Dr.  K.  Witthauer, 
Oberarzt  am  Diakoaisaenliause  in  Halle.  3.  Aufl. 
Hit  76  Abbild.  Balle,  C.  Marhold,  1907,  IM  8. 

Der  duroll  »ein  Einlretim  gegen  da»  Kur- 
pfuscherlum,  dem  er  besonders  in  der  von  ihm 
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haraufigegebenen  »Medizinischfln  V'olksbüciierai* 
«■•rgitek  sa  Leib«  geht,  rftbailieh  bekanat«  Yer- 

fa.s'-er  hält  auch  in  diesem,  wegen  s»'in*>r  Rranch- 
biirkeU  bereiu  weitverbreiteten  Buclie  an  deui 
0«dMikea  fset,  (Um  Pflegep«noaal  4ia  Giws«« 
miii«r  BffngBim  aebwf  «inaprlfH* 

In  18  Vorlaenngan  beepriebt  er  ellee  für 
eine  vfrstriinlnisvolle  Krankenpf..  Wi:-^eii>»  prte  : 
bau  und  \  errichtungen  des  Urguniiimus,  Kraniiun- 
zimroer,  -Wartung  und  -bekfetigOBgt  Beobachtaog 
des  Kranken,  Ausführnag  inüieher  Verord- 
nungen, die  einzelnen  Krankheiten,  besonders 
Infektion»-,  purn^itäre  und  Geisteskranklieiten. 
HUfeleistaog  bei  plötzlichen  JiU-kraakungen  und 
üaAlloD,  V«riMUidl«hi«,  Wöchaeriaaea-  aad 
SAngUagepflega. 

B«t  lettterer  wfirde  Referent  nur  ;Utünd- 
liehw  Anlegen  des  SftagUagt  «npfaUen,  Aus- 
fdbaa  (!)  Minas  MnadM  tot  «ad  aadt  dem 
Trinkea  ebaaso  perfaorreesieraa  «i«  di«  starken 
und  langen  Verdünnungen  und  das  lange  Koi  hen 
der  Milch;  ungefähr  vom  8.  Monat  ab  aber  un- 
bedenklich Zukost  Toa  «iaam  Löffelehea  M&hraa*, 
Spinntbrei,  Obstsaft  etc.  empfehlen. 

Beim  Prie£nitz  wird  die  wsbserdichte  Bin- 
lage  wohl  beeser  vermieden,  damit  der  Kranke 
sieht  in  eeiaea  «igeaaB  Aoieebeidungen  schmort. 

Ton  derartigeo  Binalhntea  sbfäaahaa,  kaaa 
das  Hucti  für  den  vom  Verfasser  baabtiehtigtaa 
Zweck  wubi  empfohlen  werden. 

Ueriniitolojri^clier  Jithresbericlit  unter  Mitwir- 
kung von  Facligenossen  and  in  Verbindung 
mit  >V.  Tamms  lierausgegeben  von  O.  Laesnr» 
I.Jahrgang:  Über  de«  Mir  1905.  Wieebadaa, 
Verlag  von  J.  F.  Bergmaun,  1907. 

Der  erste  dermatologiscbe  Juhresbericht,  den 
wir  hente  «nsazeigen  haben,  ist  von  0.  Lasäar 
haruiagagabaa,  dar  laidar  iaswiachan  jih  dahin- 
garafli  wordea  itt.   Es  ist  ein  Varmtobta»  dee 

Varblichenen  an  die  engon'n  FüchgenoMon,  da« 
▼oa  aanem  beweist,  mit  welchem  urganisatorischen 
Taiaat  Lassar  ausgestattet  war,  und  wie  er  es 
▼arstand,  Lficken  für  den  Forseher  wie  den 
Praktiker  auszufüllen.  Die  Weltliteratnr  sollten 
die  folgenden  Jahresberichte  umfa.'«sen  —  das 
Stellte  sich  der  Herausgeber  zur  Aufgab«  — 
dareh  Haraasiebaag  der  Hitarbeiter  aw  allar 
Herren  Länder.  —  Mit  lö^rhi  heht  ruti'h  der 
Herausgeber  herviir.  duÜ  es  Aulgabe  de-^  .lulires- 
barichtes  ist,  den  Grenzgebieten  volle  Aufmerk- 
aamkait  zu  sohenkea,  da  diese  die  Yermittlang 
mit  der  Oesamtmedine  herbeiführan.  Wie  wichtig 
geradti  ilios.'  Ke/.iprozität  für  jede  Disziplin  ist, 
bruucbt  wohl  nicht  n&her  beleuchtet  zu  werden. 
—  Was  das  Werk  selbst  betrifft,  so  Iflßt  sich  ein 
einheitlicLe-i  Urteil  nicht  ffillen,  da  deni.-(elben 
noch  die  iloraogenit&l,  wie  der  lierau»geber  selbst 
hervorhebt,  fehlt:  doch  dürfte  es  auch  ia  dieser 
Gestalt  seinen  Zweck  voll  «rf&Uan:  aia  Maeh- 
seUagebneh,  da«  kon,  rieber  aad  flbarsiektlidi 
Auskunft  gihr.  Wir  wrin*chon.  dali  das  Erbe 
in  so  guten  U&nden  liege,  wie  es  der  Absicht 
O.  Lassars  aataprieht. 

Bdumnd  Aoa^Mt  fB*flb»). 


Thanpie  d«r  H»atkmiklielte&  fBr  Ante  vnd 
Rtndlerende.  Voa  Dr.  Leo  Rittar  t.  Zam- 
husch,  Privatdoieat  fBr  Dermatologie  und 
Sjphilis  an  der  Universitlt  zu  Wien.  Leipzig 

und  Wien,  Franz  Deuticke,  10O8. 

In  dem  Werk,  das  wohl  die  gebräuchli«hstea 
Hailmathodaa  dw'Wiaaar  darmatoiogischeaKHaik 

wiedergibt,  ist  (ler  Hauptwert  auf  die  Darstidluiig 
I  der  Wirkung  der  einzelnen  Gruppen  von  Heil- 
mitteln gelogt.    Mit  Rocht  vertritt  der  Verfasser 
I  den  Standpunkt,   dafi  nur  derjenige  mit  Über» 
I  heilen    kann,   der    Klarheit    über  die 

phybikaliiche  und  i  Ikmi, ische  Wirkungsweise  der 

.  Medikamente  besitzt.  Doch  scheint  der  Ver- 
I  faaaar,  waaa  w  dia  R6atg«ab«haadlaag  dar 

Psoris.'iis  und  chnmischcn  Ekzeme  fast  immer 
I  aus'-clilieÜen  will,  etwa«  zu  weit  zu  geben.  Bei 
der  Kültebehundlung  bitte  die  Vereisung,  die 
ein  äuOerst  ainfaoliaa  «ia  aaabarea  Verfahraa 
duatallt,  «twu  ansfübifickar  beeprodiea  wardaa 
I  müsNen.  Die  Angaben,  die  Verfasser  über  das 
Menthol  macht,  bedürfen  entschieden  einer 
Korrektur.  Wer  Menthol  richtig  aaznwand«a 
weiß,  wer  seine  Dosierung,  .«eine  .\pplikatioasart, 
die  für  dasselbe  geltenden  Indikationen  nad  vor 
allem  Kontraindikationpn  kennt,  wird  das  Menthol 
bei  einer  &ufierliohen  Applikation  als  «ia  durehana 
bnutekbaraa,  jnekatfUeadaa  Mittal  sebltiaa.  üatar 
den  verschiedenen  Tppr.irten  haben  wir  den  Liq. 
carboo.  detergen»  vermillt.  Der  zweite,  spezielle 
Teil  ist  der  Tbarapie  dar  eintalnea,  alphabetisch 
angafUirtaa,  Daraiatoaaa  gewidmet.  Um  dea 
Leaar  über  du  Wesen  des  betreffenden  Leidens 
in  Kenntnis  zu  setzen,  i.st  der  Therapie  eine 
meist  sehr  kurze  Beschreibung  der  Affektion 
▼onuMgasattt  Bäwnmd  amtffiU  fBitiiti. 

Znr  Hesprechnng  eiiiirosandte  Büchpr: 

R.Voekeo»tadt;  Der  Kopfjcbinrri  lU  hinflge  Folge  voa 
Nerrenltiidca  nad  seine  Diagoose.    Tsflail  «ea  CWt 
Kobitssek  (A.  Stnbsis  Vsrlag),  Winbw» 
d«  KsatiagHarti  Bsbaadaac  dm  Kiebses  aittab  filge» 
ration.   f  hrr«etzt  von  K.  SchlBsaa.  Akadamiache 
V»rl.igst;«irlUeh»ft,  Leipzig. 
Riehard  Sr|i«iirz;   Kin  Beitrag  lur  Diagnoa«  und  Tlif- 
rapi»  di-r  (  tn  ^  li'hi  i^in.    Vorlag  voo  Curt  Kabiuucli 
(.\.  S^nb.■l^  V.  tl  ij;;.  Wiir/liurc, 
'  K  Uli  ol f  Fi »c  ii  I '  TütT»!)!«- ilcr  kiiiderkrankheiten.  Fi«cb<-n 
I         med.  BuebbrndluDg  II.  Kornfold,  Berlin. 
,  K.  Knurr:  Zur  Diagnose  imd  TIwrapie  dar  Ni«i«a-BUa«a- 
taberknlos«  bei  4ar  Piaa.  Tart^  vaa  Oad  llaihold, 
Halls  a.8. 

Azel  Vinchler:   Cber  die  Mnadhnt  dar  SjrpkiUt. 
Veiisc  «OB  Csri  MaffaoM,  Halle  a.  B. 
I  Masiniliaii  Breagen;  Di«  RteklrelrBe  mit laagaa Kadala 

tur  lu  tnniiitiiig  v<xi  Vi-r.<i-hwi>iiungrn  dss  Nasaalaaan. 

\i-rU\i  vou  i  iitl  M^rbi.ld,  lliill»-  ii.  S. 
l'anl  Friedriili  Riclit-r;   Iinlilidionr-u  uiirt  Technik  li'r 

KDif«'ttaag!ikur«u.   Verlag  von  Cut  Marhold,  Ualle  a.  S. 
LKuttner:  Cber  »bdominelle BtbmansalMla   TailBg  vaa 

Carl  Marbold,  Halle  a.  S. 
IIirrtnaDn  1.6dk»:  Die  bakteriologincbo  Fr&bdlagaose  bri 

Skalen  lafaktioukrBiUieitaB.  Verisg  voa  Cait  Ksbüssch 

(A.  Stehers  Teils«),  Wliiibwc. 
R.  II  ahn  ond  c.  Hsss:  Die  OasBMachtakieakbaWaa,  Ter- 

träge,  gebattaa  vttB  Dr.  Jnlias  Bagel«  Belmers. 

Varlsg  v«n  Lucas  Grtfi  4  Slllsm,  üssägig. 
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FraktUelie  Hotixea. 


Bemcrkuttcen  aber  Eflatol,  Pyrenol  und  Athofftn. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Heubner-BerÜD. 

Unter  dem  Namen  „EgUtol"  beginnt  das 
Chemische  Institat  Dr.  ilorowitz-Berlin  ein 
neaes  PrApvat  aiuapreij«n,  und  swar  in  einer 
M  sweifeIhtfIteB  AudraeksiratM,  dafl  bi«  geeignet 
ist,  die  Ärzte  irrezuführen 

Wenn  z.  B.  in  dem  Pruepekl  über  Eglatol 
von  .dar  Sjat^M«  de«  Torliegenden  Prftparats^, 
.EinfübruDf;  von  neuen  Gruppen  in  ein  cbenii- 
«che.s  (.jefüge*.  .ZusamiueD.'tchwemuDg  zu  eioem 
neuen  chemi«cbeu  Individuum'  die  Rad«  iat,  so 
wird  d»mil  ofluibM'  die  VontaUaag  n  aniackan 
gaancht,  diB  dat  Bglatol  «ine  nana,  bitber  un- 
bekannte chemische  Verbindung  darstelle.  In 
aiKaautigam  Gaganaatx  dazu  stafat  der  klein- 
gadraekta  Sats:  «Wmn  aneh  im  Eglatol  kein 
chemisch  einheitlicher  Körper  vorliegt,  «o  bildet 
aa  doch  eine  einheitliche  Flüdsigkeit",  sowie  diu 
Mrif»,  «M  tWr  die  Zasammaiiaatsang  des 
PrtparatB  geaagt  itt. 

Nicht  wenfgar  irreführend  ist  die  pharma- 
koli  gocho  Charaktariaierung  des  Präparates. 
Maob  dem  Prospekt  ^ist  aa  galangaB,  dia  aKombi- 
natlan"  CUoralhjdrat  nnd  Phanyldimathylpyr- 

aziiloii  Ariri|ivrin  <ier  ilineri  ;rme\vohnenden  nar- 
kotischen Eigenschaften  zu  entkleiden,  w&hrend 
Um  «aadativa  Tailwirknng*  swaifallo«  aar 

Tollen  Entfnltaag  komnit-  Der  Au^druok  _<«ed;i- 
tiva  Teilwirkung"  sucht  Uie  wi.s::ieiiMjliuttlicbo 
Tatnoha  zu  verhüllten,  daS  alle  Narkotika  in 
g«ring«a  Dosen  Hjpnotika  und  .SadatiTa*  atnd. 

Da«  Eglatol,  angeblich  .entgiftatea*  Chloral- 
bydrat,  ist  nach  .\ngabe  des  Prospekts  zusanuuen- 
gamiacht  aus  (Jhloralhjdrat,  Aatipjrin,  Koffein 
(«hnnktamtiaalianraiaa  ala  Trimatbjixaathin 
baawchnet)  und  Menthviurethan.  10  g  da^  .Prä- 
parata**  kosten  'J  Mark.  Im  obamischen  Grt»U- 
bandal  wfadan  sich  je  10  g  dar  4  gananntan 
Sabatanzen,  also  40  g  im  gauflB,  aaf  atwa 
1,60  Mark  stellen. 

Es  kommt  jedoch  noch  dazu,  daß  die  in 
dam  Haadal  gabraebtaa  Packnngao  daa  Pr&parates 
dnrebsna  nieht  dia  tob  »Fabrikastan" 
aiigegebaaaa  Haagaa  aathaltea,  loadarn 
«anigar. 

Ktaliek  Tar&ffantliebta  6.  Fraricha  in 

Bonn  Untersuchungen  über  E|^!ntulkapsala,  Pyre- 
noltabletten  uud  Arbuviukap>ulu  (Apotheker- 
Zaitong  11»08,  Nr.  5«,  55),  G0\  deren  Resultate 
dar  gananaataa  fiaaelitiiag  dar  Apotkekar,  Anta 
nnd  Gaaatxgabar  w3rdig  «ind.     Arbovia  nad 

Pyrenol  wenlen  ebcnfalU  von  Dr.  liorowitz 
a fabriziert",  dia  chemische  Eigenart  des  Pjranols 
«wrda  baraita  dnreb  Zarnik  and  Thoma  bia- 
raiabaild  nn  den  Pr.inger  gostellt. 

IHa  Untersuchung  von  verschiedenen  l'robe- 
•chaektala  der  genannten  Tabletten  un  i  l\u|i>eln 
ergab  nnn  übereinstimmend  in  allen  F&ilen,  daB 
nie  dar  angegebene  Gehalt  des  Arzneimittels 
«irklieh  vorhanden  war;  von  acht  Eglatol  kapseln 
aaigta  «iae,  voa  lö  ArkoTiakapaeln  eiae,  Toa 


82  Pjronaltabletten  keine  einen  Mehrgehalt, 
dagegea  aftmtlicha  anderen  untarauchtan  Tap 
blattäa  nad  Kapaala  einen  «ad  twar  oft  aabr 

beträchtlichen  Minderpehalt.  Die  Werte 
gingen  beim  Arhovin  bis  auf  bi  i'roz.,  beim 
EgIntuI  auf  49  Ph»^  beim  Pjrraaol  oogar  aaf 
44  Proz.  der  angejtebcnen  Menge  herab.  Zu- 
gleich katn  eine  ganz  unKleicbmftßige  Dosierung 
zutage,  da  mehrfach  geraiie  dicht  nebeneinander 
liegende  Tabletten  am  da»  Doppelte  an  «irk- 
•aner  Sabataat  voneinaadar  diffariartan. 

Die  Resultate  ilii^or  Untersuchungen  sind 
Ton  G.  Frericbs  der  Königlichen  Staataanwalt- 
aebaft  AbargaMa  «ordaB. 

Laxln*  Konfakt 

ist  eine  aehr  angenehm  BchmcckendeForm,  PbenoU 

Ebthalein   zu    verabreichen.    Km  ist  aus  Äpfeln 
•rgaatallt  und  antb&lt  al«  wirkaamen  Bestandteil 
0,18  Pbeaolpbtbalaia.    Ka  wirkt  deabalb  ala 

mildem*  .\bfQhrmittel  und  hat  sich  mir  besonders 
bei  diffizilen  Patienten  bew&hrt.  Namentlich 
Kinder  nehmen  es  sehr  gerne.  Der  Preis  ist 
natürlich  erheblich  größer  als  Phenolphthalein, 
das  man  in  Pillen  oder  Pulvern  Ternchreibt,  aber 
I  nicht  höher  al»  der  des  Purgens.  Da?  Laxin- 
Konfekt  kommt  in  Schacbtaln  mit  20  Tabletten 
»0,12  Phenolpbtkalia  ia  daa  Haadal. 

Diabctlkerbrot 

Jaquet  hat  im  Kurre.t>potul>-nzblutt  für 
Schweizer  .Ärzte  (IHOT,  Nr.  23,  S.  TÖO)  ein  Re- 
zept für  Diabetikerbrot  angegeben,  daa  er  ia  Ab- 
änderung einer  von  van  Oordt  herr&hrendan 
Vorschrift  ausgearbeitet  hat:  50  g  feine  Weizon- 
kleie,  2  g  Saleppulver,  lUO  g  Bakm,  2  Eigelb, 
5  g  Kochsalz,  5  g  Ammoniamkarbonat  nnd  8  g 
Küiniu'*!  werden  zu  einem  Teig  verarbeitet. 
Diesen  Teig  l&flt  mau  12  Stunilen  in  einer  ge- 
deckten Scbfissel  bei  Zimmertemperatur  stehen. 
Dtinn  werden  '2  zu  .Schaum  zerschlagene  Eier- 
klar dem  Teig  sorgfältig  einverleibt  und  die 
Mass«  in  einer  mit  Hutter  bestrichaaea  Form 
aiaa  Stuade  lang  im  Ofen  gebacken. 

Diaaaa  Klatabrotiat  ein  ganz  ^jrobea  Sehvarz- 
l^rot  lind  wird,  namentlich  mit  viel  Butter  und 
ächinkeo,  auch  von  verwöhnten  Diabetikern  gern 
ganommaa.  Freilidi  iat  es  aieht  kohlabydratfrai. 
Brot,  d&»  nach  dieser  Vorschrift  von  einem  Ber- 
liner Bäcker  herjjestollt  wurde,  enthielt  etwa 
Proz.  Kohlehydrat  (Spaltung  in  verdflnnter 
Säure  am  Uückilußkübler,  Bestimmung  des  Invert- 
zuckers nach  Allibin).  Die  Patienten  kommen 
aber  wenig  in  Versuchung,  zu  viel  von  <liesem 
Brot  zu  essen,  und  es  iat  ein  vortreffliohea 
Uittal,  Flaiaob  aafl  viel  Patt  gaaiaBbar  sa  laaebaa. 


empfiehlt  Eulonburg  d»>  Uromipin,  das  nl» 
tliudiges,  l(»|iri>/..,  al»  dicklaissige»,  IllJ'/jproz. 
aad  ia  Tabletten  als  Brumipinum  solidum  sacoha- 
ratum  in  den  Handel  kommt.  Eine  Tablette  ent- 
hält 0,4  g  Brom.  (lOO  g  lOproz.  Bromipins  kosten 
2,50.)  Die  gleichen  Vorzüge  spricht  er  dem 
Bromglidiaa  zu  (Originalrübrehen  zu  25  Tabletten, 
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eine  Tablette  zu  0,5  g  enth&lt  0,05  g  Brom).  Vom 
CerebriD  hat  er  Bessernngen,  aber  keine  Heilangen 
geMhen.  Dm  Prinzip  der  wirkaamen  Durch- 
fahrang  einer  Kor  ist  die  Vcrobreichang  einer 
ehlorarmen  Diit.  Unter  dem  Namen  .Spasmosit" 
siud  auf  Veranlassung  von  Schnitzer  Zwietiacke 
lierg«8t«lU  worden,  die  aa  Stelle  dea  Na  Gl  eine 
«Btapreefaend«  Menge  Na  Br  (0,S  g)  «ntlMlteii. 

Zar  DoaieroDC  dea  Collargola. 

Auf  Grund  dt«r  Erfahrungen  an  der  ('rede- 
aehen  Abteitnng  liftit  Seidel  die  bisher  übliche 
Doaierang  der  Coli argol ga  ben  für  zu  gering. 
Er  erapfiolilt  (IJeufSi'he  med.  W'ochenschr.  1908, 
Nr.  81)  bei  ernsten  Fillen  1 — 2  CoUargoIklTamen 
Toa  j«  2—5  g  Collar^ol,  in  50—100  g  varmon 
mbgdUMditen  Walsers  gelöst,  in  leichten  F&IIen 
je  1 — 2  g  auf  ÜO — 100  Waaser,  ein-  hi^  niehr- 
mals  tSgli<'h.  Nach  Eintritt  der  Wirkung  Ilerab- 
gehen  in  der  Dosis,  aber  Fortaetcung  der  Klysmen 
14  Tage  lang.  Der  Behandlung  bat  ein  Reini- 
gungsklystier  und  eine  vorsichtige  Darm  :iu>^^[iüluiifj; 
mit  Kochsalz-  oder  Sodawasaer  vorauszugehen. 
Aa««ndaagag«bi«t:  Alle  Inf«ktUmakrankh«itan 
«nd  Ifiaehiiij'ektioaen. 


Behandlung 

empfiehlt  L.  Renner  (Zeitschr.  f.  Chirurgie  1908, 
Nr.  80)  eine  Mischung  von  1  Tl.  Bismuthum  /inb- 
nitricum  um!  2  Tl.  Kaolin.  Nach  gründlicher 
Reinigung  der  Wunde  wird  daa  Pulver  dick  auf- 
geetrent,  darttber  kommt  eine  einfaehe  Lage 
stflriler  hydrophiler  Gaze  und  über  diese  eine 
dicke  Lage  von  ZelUtoflwatte.  Das  Ganze  wird 
dnrek  eine  Binde  fixiert.  Der  Verband  muß, 
Mittag»  lebbaft«  Sekretion  besteht,  tiglicb  er- 
«enert  «erden,  wobei  lokale  Bäder  und  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  Vnliliäder  zur  An- 
wendung gelangen.  Bei  Brandwunden  1.  und 
8.  Ontdea  ist  oft  schon  nach  1— SVerbiaden 
die  Wunde  mit  einer  flicken  Kruste  bedeckt. 
Beginnt  diese  sich  abzustoßen,  oder  vermutet 
nUf  dafi  unter  ihr  bereite  Heilung  eingetreten 
iat,  eo  genfigt  ein  Verband  mit  Bors&urelanolin, 
am  die  Krnate  innerhalb  84  SttmdeD  tu  «&t- 
furnea. 


eine  neue  Salbengrundlage  mit  bakterizider  Ei^on- 
kraft,  hat  ^alonion  an  einer  Reihe  von  Haut- 
erkrankungen erprobt.  Das  wirk.sanie  Prinzip 
iat  eine  bei  der  Raffinerie  dea  Leinöle  gewonnene 
Fettalnre.  Als  Zoafttse  eignen  sich  Sidiajl»äure, 
Ichtliv'il.  Tecrpr.1parate.  f 'hrv~;irobin,  Metall- 
oxyde ut)W.,  keine  Metniisalze  und  Alkalien. 
Auffallende  Erfolge  bei  inipotiginösen  Ektemen, 
Sjkosis,  Acne  vnlgaria  and  (Ilcas  craria.  (Med. 
Klin.  1908,  Nr.  89.) 

lehtlqriiat» 

Nebeakj  (Med.  KHb.  1908,  Nr.  80)  teilt 

a#in«  Erfahrungen  mit  Irhthrnat  .Hevden" 
an  der  UniverBitiit^klinik  in  Innsbruck  mit.  Nach 
Abklingen  der  akuten  cntz&ndücben  Erachei- 
nangen  wurde  bei  Erkrankungen  des  Uteraa,  der 


Tuben,  i'varien  und  Paraminri<'n  ein  in  lOproz. 
Ichthynatglyzerinliisung  gctauchti-r  Tampon  in 
die  Scheide  eingeführt  und  t&glich  gewechaelt. 
Behandlangadaner:  20  30  Tage.  Prompte, 
achmerxstillende  Wirkung.  Vorzog  der  Billig- 
keil  dem  Ichthyol  gegen rilit-r,  dem  es  in  .Am- 
monium- und  Sckwefelgekalt  nahezu  gleicbstehu 


In  Pillen  von  lMCll|nidlg«r  Seborrhoe*  olroaa 
mit  und  ohne  begleitende  Akne  bedient  aich 
H.  E.  Schmidt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  29)  mit  sehr  gutem  Erfolge  der  Röntgen- 
behandlung. EsgenQgen  zwei  kurze  Bestrahlungen. 
Der  behaarte  Kopf,  Angenbrmaen  und  Wiropern, 
Uala  und  Brost  mfisaen  mit  BleipUttohen  abge- 
deckt werden.  Eine  Sebftdigung  der  Hant  er- 
scheint bei  der  kurz>^n  Hnstruhlung  au-iigoschlosseu, 
da  die  Talgdrüsen  hochempfindlich  für  Uüntgen- 
stroUflin  ^nd. 

IV.  liilKaatlenaler  BoognO  IBr  Tb«ltMMlicrapta 

In  Abbazia  190S. 

Das  Organi»atiooakomitee  des  IV.  Inter- 
nationalen Kongraasea  fBr  ThalaMotherapie,  der 

vom  28.  bis  30.  September  in  .Abbazia  tagen 
wird,  versendet  »oeben  eine  erste  Mitteilung, 
welche  die  Statuten,  die  Geschftftsordnangt  ^i* 
Liste  der  inr  Diskussion  gestellten  Fragen  nnd 
der  Berichterstatter,  die  angemeldeten  Vortrige 
und  die  Tagesordnung  enthält,  ferner  das  Pro- 
gramm der  geplanten  Feste,  der  Aoafl&ge  und 
Aasstelinngen.  —  Die  öatenrrfdiiadie  Ee^emng 
bringt  diesem  Kongresse,  der  unter  dem  Schutze 
des  Erzherzogs  Kai  n  er  steht,  großes  Interesse 
entgegen  und  llBt  ihm  in  WOordifattg  iMMr  B«- 
deatung  jegliche  Förderung  angedeiheo.  D«r 
Minister  des  Innern,  Freiherr  von  Bienerth, 
und  der  Minister  für  nfTentlicbe  .\rbeiten,  Dr. 
Geßmann,  haben  das  Protektorat  über  den 
KongreS  fibernommen.  An  der  Spitie  dea  Ehren- 
komitecs  steht  der  Stiitthnlter  von  Triest,  Prinz 
Konrad  Hobeulobu-Schillingsfür^t;  das 
Ehrenpräsidium  bilden  bekanntlich:  Wirkt.  Geh. 
Rat  Prof.  B.  von  Leyden  und  Geb.-Rat  Dr. 
Kirchner,  Berlin,  Prof.  Albert  Eobin,  Paris, 
Sir  Hermann  Wel>er,  I,ondon,  Herrenhausmit- 
glied  Uofrat  Prof.  Ludwig,  Hofrat  Prof. 
Winternitz  und  Miaiat.-Sat  Dr.  Daimer, 
Wien.  In  allen  jenen  Staaten,  welche  der  Tbalasso- 
therapie  besondere  Pflege  anwenden,  haben  sich 
Lokalkomitees  gebildet;  bedeutende  Vertreter  der 
Seeheilknnde  befinden  sieh  unter  den  Referenten 
und  Vortragenden;  so  ateht  denn  an  erwarten, 
daß  der  Kiingreß  in  geraeinsamer  .\rbcit  Hervor^ 
ragendes  leisten  wird.  —  Zugleich  mit  dam 
Kongrasee  wird  eine  .\u56tellung  madisiBiaeher 
Apparate  und  pharmazeutischer  Pripamte  ver- 
anstaltet werden,  deren  Beschickung  allen  großen 
Firmen  nach  vorhairgahandar  Anmaldang  aflaa« 
steht. 

Daa  Kongreß-Programm  wird  anf  Wonach 

durch  das  Organisatinns  -  K^iraif  ee  in  Abbazia, 
dessen  Vorsitzender  Keg.-Kai  Prof.  Glsx  ist, 
durch  Dr.  A.  Oliven,  Berlin  und  dnreh  San.« 
Rat  Dr.  Hennig,  Königsberg  i.  Pr.,  versendet. 


Für  diu  Redaktion  Terantwortlich:  t)r  A  I^anseaard  in  Berlin  8W. 
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£la  B«ltrag  zur  Krebsfrage» 

Doi.  Dr.  H.  llMf«li.Alt«rbl«m  ud  Dr.  V«nii«r. 

I. 

Eine  Anzahl  berufener  Forscher  möchte 
die  Bezeichnung  „ Krebs "fürden^Epitheli»!- 
krcbs"  alleiii  «nfreehteriiAlten  wiMen.  FAr 
Letullc  zoif^t  sich  die  Spezifizität  dieser 
Neubildung  weder  in  der  hyperplastischen 
GoacIi'wiiIttbUdnng  noch  in  dw  CSLrriioi«  der 
dM  Neoplasma  umg«b«nd«ii  Gewebe.  Für 
Letulle  (ArohiTea  de  Med.  experiinentale  et 
d  anat.  pathol.  1907,  toI.  XIX,  Nr.  5,  S.  613) 
existiert  als  einziges  pathugDumiäcbes  Zeichen 
des  Krebses  das  Eiii(lrin>;en  regellnser  Epi- 
theliaiwucherungen  in  das  unterlagerte  Binde- 
gewebe, und  e«  kt  "wtM  in  einer  Erklirang 
dieses  Durchbruches  durch  die  Pcbranken 
des  Bindegewebes  die  Lösung  der  Krebsfrage 
sQ  soeben. 

Die  Arbeit  Letulles  erscheint  uns  sehr 
zeitgemäß,  denn  mehr  denn  je  mu£  jetzt  die 
Hietopathologie  snr  Geltung  kummen.  Denn 
über  der  Forschung  nach  dem  spezifischen 
Erreger  des  Krebses  ist  leider  die  patho- 
logische Anatomie  desselben  Temachlässigt 
ivörden. 

„DasEpithelgewebe",  so  schreibt  Letulle, 
, scheint  keines  eingeschlossenen  oder  be- 
gleitenden Parasiten  in  bedfirfen,  um  Krebs- 
gewebe zu  bilden.  Es  genüßt  sich  selbst,  es 
besitzt  sozusagen  diese  regellose  (anarchique) 
•pesifisdie  Kraft,  die  ihm  tm  kdaer  anderen 
Sranlcheit  mitgeteilt  wird.  In  seiner  nor- 
malen  vom  Bindegewebe  unabhängigen  Ent- 
wicklung gestört,  wird  das  kartinomatSs  ent* 
artete  Epithelium  sein  (des  normalen  Epithels) 
eigener  Parasit.'*  So  die  Lehre  des  spezi- 
fischen Epithelialparasitismus. 

Die  letzten  Ideen  von  Eugen  Albrecbt 
(Frankf.  Zeitschr.  f.  Path.,  Bd.  L  V.UM  08, 
Die  Grandprobleme  der  Geschwulstlehre) 
seheineB  Tergleiebbar  an  a«n  mit  denjenigen 
von  Letulle,  von  denen  wir  soeben  ge- 
sprochen haben,  ebenso  mit  den  Ansichten 
Ton  Pabre  Domergue,  tob  welekcrwir  noch 
q»teehen  werden.  Die  Zelle,  sagt  Albreebt, 

Th.  V.  tflOS. 


ist  Trager  der  Organidee,  und  wendet  er  sich 
hauptsächlich  gegen  Kibbert,  indem  er  be- 
hauptet, daB  die  Ursachen  der  Geschwulst- 
j  bildung  unbedingt  in  der  Geschwulstzelle 
I  selbst  liegen  muB.  Weiter  definiert  Albrecht 
die  maligne  Tumor/.elle  als  „eine  Körper* 
zelle,  die  mit  den  formativen  Tendenzen  und 
nbigkeiten  einer  embrjronalen  Organbildnngs^ 
Zeile  deren  embryonale  Teilungs-  und  spezi- 
tiscbe  Assimilationsfäbigkeit  als  dauernde 
Eigenschaft  besitst*. 

Aus  neueren  Arbeiten  jedoch,  so  aus 
demjenigen  von  Borrel  (Bulletins  de  l'Institat 
Pastenr  80.  Juni  1907),  können  wir  folgenit 
daB  für  die  Mehrzahl  der  Forsdier,  SO  Jen- 
sen, Ehrlich,  Bashford.  Farmer,  Moore, 
Walker  etc.,  der  Krebs  hauptsächlich  auf 
e&ier  Desorientierung  der  Zeilen  bembt,  aaf 
einer  organischen  Ursache  internen  Ursprunges. 
Jedoch  glauben  diese  Gelehrten,  ^daB,  obwohl 
die  Theorie  der  Coceidien  nieht  baltlwr  ist, 
die  Hypothese  des  Krebses  als  parasitäror 
iCrankheit,  die  Annahme  einer  Beeinflussung 
der  GewÄe  Ton  auBen,  eines  Krebsrirns, 
eines  Makroben  oder  Mikroben,  der  durch 
seine  Gegenwart  oder  seine  toxischen 
Stoffwechselprodnkte  die  Bildung  von  Krebs- 
seilen  und  deren  typische  Yenrielfachung 
Temrsaekt,  nicht  aufgegeben  wetden  kann". 

II. 

Unter  den  Forschern,  welche  meisterhaft 
den  Epitheliulkrebs,  seine  Histologie,  Histo- 
genie  und  Iticlogie  studiert  vnd  beschrieb«! 
haben,  mttssea  wir  Fahre  Domergue  her- 
Torhehen. 

Nach  ihm  ist  der  grSBereTeil  der  oberflieh- 

lieh  als  Karzinom  bezeichneten  Krankheiten 
den  Epithelialkrebsen  zuzuteilen.  (Siehe 
Borrel,  Le  probleme  du  Cancer,  S.  17.)  Zur 
Zeit  seiner  Veröffentlichung,  gestfitzt  auf 
klinische  und  histologische  Merkmale,  teilte 
Domergue  die  Bindegewebskrebse  (Sar> 
kome)  mm»  spesiellen  Abteilung  so,  und  so 
beschränken  sich  seine  Arbeiten  auf  die  reinen 
Epithelialkrebse.  Es  gelang  ihm  nachzu- 
weisen, dafl  wir  TOm  nonnalen  Gewebe  bis 
cum  atypischen  neoplnstischen  Gewebe  alle 
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Übergangsformen  fiodeo,  und  daß  jedes  Ge- 
webe dee  Org^aismu»  gsei  gleidimäflige 
liistogeMtiielie  Vwinderangeo  darelimaeben 
kum. 

Weno  jedoch  der  Nachweis  der  bisto- 
genetischen  Einheit  der  Epithelialtumoreu 
einiges  Licht  iu  die  klinischen  Beobaehtungeo 
dieser  Xfubil düngen  brachte,  so  war  damit 
die  Frage  nach  der  Ursache  noch  nicht  ge> 
BAU  gelSst.    Fabre  Domergue  iit  dieser 

I-östing  nälipr  gekommen,  indom  er  pc7.<'if;t 
hat,  daß  die  mechanische  Ursache  der  £at- 
wicklaag  jeder  Epitbelialgescbwalst  das  Re- 
sultat der  DfsorientiiTiiüLT  der  Tersdnedenen 
Schichten  der  Bindegewebszellen  ist.  Die 
Papillome  und  Adenome  (antw  dem  Namen 
Endotheliome  vereinigt)  entsprechen  einer 
geringen  Desorientierung.  Darauf  Colgen  die 
Epitheliome,  und  als  letzte  und  höchste  Poten- 
zierung  der  DeHoricntierung  finden  wir  die 
Derma!-  und  Drüsi-nkarzinomn. 

Dank  dieser  Grundidee  der  Desorieu- 
tierang  der  Zellen  konnte  Fabre  Domer- 
gue nicht  nur  di(»  Übir;.'.'inc;ssf  adlen  der 
verschiedenen  Kpithelialtumuren  erklären, 
sondern  andi  die  bis  dahin  problematisch 
gebliebene  Theorie  der  spezifisrhon  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Tumoren  auf  eine 
rationelle  Basis  torikckfllbren.  Die  Kachexie, 
die  Geschwürsbildungeu  sind  durch  die 
Desorientierung  der  Zellen  verursacht  und,  so 
betrachtet,  lefdit  in  erkiftran. 

V.3  wird  somit  viel  leichter,  gründlich  die 
Ätiologie  der  Epithelialtumorcn  zu  studieren, 
und  man  kann  auch  die  Tutsacbeu,  welche  zur 
Coccidientheorie  geführt  haben,  schärfer  be- 
leuchten. Oline  die  MÖKÜciik'Mt  i-iner  para- 
sitären Ursache  der  Erkrankung  in  Ab- 
rede stellen  su  wollen,  ersieht  man  ans 
den  Fursi-hun)?en  immerhin,  daÜ  man  ilic 
Existenz  all  der  als  Parasiten  bezeichneten 
ZellTerSndemngen  nur  als  solche  su  be- 
trachten hat. 

Stfitst  man  sich  einerseits  auf  die  Be- 
obachtungen von  Fabre  Domergue  be- 
treffend die  Desorientierung  der  Zellen,  an- 
dererseits auf  die  Erscheinungen  des  Zellular- 
cytotropismus,  welche  genau  konstatiert 
wurden,  so  kann  man  ül)erzeugt  sein,  daß 
der  J'herapie,  ancli  bei  der  Annahme  einer 
teratuzcllulären  Krcbntheorie,  sich  eine  sichere 
Zukunft  eröffnet,  wohl  noch  sicherer  als  der 
Therapie,  die  auf  die  Theorie  der  Parasiten 
sich  stützen  will. 

III. 

Die  Resultate  der  Untersnchiingeii  von 
Fahre  Domergue  sind  von  Ehrlich  ver- 
allgemeinert und  genauer  erkl&rt  worden. 
Die  Arbeiten  des  rühmlichst  bekannten 
deutschen  Bakteriologen  haben  den  Forschern 


ein  neues  Tätigkeitsfeld  eröffnet,  dank  seinen 
Untersuchungen  über  liischtumoren,  übertrag- 
bare Sarkome,  Terwandlung  von  EpHheliomM 

in  Sarkome  usw. 

Die  Studien  Ehrlichs  über  die  Immuni- 
tät gegenüber  Krebsinfektion  (Zeitachr.  f. 
Arztl.  Vorbildung  1906,  Nr.  7)  führten  ihn 
zur  Annahme,  daß  da.s  Wachstum  «iries 
Tumors  auf  Veränderungen  der  Ernährungs- 
Terhiltnisse  der  Zellen  beruht.  Er  erklirt 
die  Verwandlung  gutartiger  Geschwulstformen 

1  in  bösartige  und  legt  dar,  welcher  Einfloß  dem 

I  Faktor  «Organismus*  und  weleher  der  Ver- 
erbung beizulegen  ist.  Diese  Theorie  ist 
eine  reine  Zellulartbeorie,  entsprechend  den 
Theorien  von  Cohnhetm,  Ribbert, 
Thiersch,  Wald.eyer;  die  TatMwhein  der 
natürlichen  Immunität  führten  Ehrlich  zur 
Theorie  der  athreptischen  Immunität. 

Die  hervorragende  Tatsache,  welche  sieh 
für  Ehrlich  bei  dem  Studium  der  erworbenen 

;  und  der   gekreuzten  Immunität  hervorhebt, 

I  ist  folgende: 

Es  fällt  wenig  ins  Gewicht,  mit  welcher 

1  Art  Tumor  die  vorbereitende  Impfung  bei 
den  Minsen  gemacht  wurde,  da  tatsiehlieh 
eine  I'animmunität  existiert.  Das  Karzinom 
immunisiert  gegen  das  Sarkom,  das  Sarkom 
gegen  das  Karsinora.  Eine  gleichartige,  je- 
doch schwieriger  nachzuweisende  Schutz- 
inokulation besteht  gegenüber  den  Chon- 
dromen. 

MuS    man  nichtangesichts   dieser  Tat- 
'  Sachen  sich  geneigt  fühlen,  die  verschiedenen 
Tumoren  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zu- 
rückzuführen?   Ehrlich  hat  Beobachtungen 
über    überpflanzte     Sarkome  veröfFentlioht, 
über  gemischte  Tumoren.    Maa  hat  die  Um- 
wandlung eines  Epithelioms  in  Sarkom 
fest  fje.stcllt.       Hei    einem    AI  veolarkarzinom, 
das   während    10   Generationen  übertragen 
I  wurde,  konnte  die  Umwandlung  des  Stromes 
in  Sarkom  beobachtet  werden,    in  weiteren 
I  4  Generationen  das   reine  Sarkom,  das 
I  bis  xur  hO.  Generation  als  soldies  porsistiette. 
Zitieren  wir  einen  Fall  von  Borrel: 
Einimpfung     gemischter   Tumoren,  welche 
Tumoren  in  19,  21,  23,  38  er  Übertragung 
zum  Resultate  haben.  Yon  der  10.  Generation, 
um  so  zu  sagen,  von  der  .M i.schinokulation 
an  gerechnet,  erschienen  Spuren  von  Sarkom 
im  Stroma;    der  Tumor  bleibt   dnrch  20 
Generatinnen  i;emisi  ht.  abiT  die  Sarknmzelleu. 
anstatt  rein  spindelförmig  zu  bleiben,  werden 
polymorph  und  nlhem  sieh  dem  Rundtellen- 
tyjuis. 

I  Leo  Loeb  (Journ.  uf  med.  Research  1901 
juillet,  1909  Jttin;  American  joumal  of  the 

I  med.  .•»cieiiCL--.  Febr.  1 '.103 ;  Virchow.s  .Archiv 
,  TCUXVII,     CLXXIIJ     beschreibt  einen 
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gemischten  Tbyreoidtumor  bei  einer  Batt«: 

„die  Elemente  des  Tumors  waren  so  genau 
abgegrenzt,  daB  die  eine  Uälfte  ein  typisches 
Adeookarainom  dal-stellto,  di«  Midtr«  dB 
Spiodelzellensarkom  " . 

Borrel  (Probleme  du  Cancer  S.  40)  be- 
riditet  Uber  «in  TontillarkanriBom  beim 
MenacheB,  in  welchem  er  einen  Tumor  fand, 
ftbalidi  dem  von  Leo  Loeb  beachriebeneo, 
nnd  fftgt  hinta:  Mieehtamoren  kSnnen 
sohr  plausibel  erkl&rt  ^'erden  durch  die 
Hypothese  eines  Tirulenten  Agens,  welches 
auf  beide  Zelltypen  einzuwirken  fähig  ist". 
., Unter  den  Ep i  t  h  «•  1  i  o sen  "  fügt  Borrel 
hinzu,  ,fin<ion  wir  i^in  tyyiisches  Beispiel  eines 
ähnlichen  Virus  bei  den  Öchafspocken 
oder  Orinen  (CInTelee).*  (Borrel«  Bulletin  | 
de  r  Institut  Pasteur,  2"  sem.  1007.)  Wir 
möchten  daran  erinnern,  daß  —  gestützt  auf  i 
einen  mit  unserer  Forsebung  konnexen  Ge-  I 
dankengang  beim  Studium  der  oxyphilen 
Elemente  im  Gebiete  der  karzinomatöaen 
Gewebe  Ebriieb  seine  Theorie  der  degene- 
ratiTen  Umwandlung  der  Kpithelialzellen 
in  Epitheloide  aufgestellt  hat  („Zerfalls- 
produkte Ton  Epitbelzellen  und  epitbeloiden 
Z.^ileii").  • 

Wir  müssen  noch  satten,  daß  man  ver- 
sucht hat,  scharfe  Grenzlinien  zu  ziehen 
zwischen  Sarkomen  und  snrkomatSsen 
Tumoren  (Malherbc.  Congrts  de  Chirurgie, 
Paris  1907).  Dieser  Autor  glaubt^  daB  man 
mit  üorecbt  in  den  Sarkomen  Neubildungen 
rechnet,  die  anderswo  eingeteilt  werden 
sollten.  Dies  gilt  besonders  für  die  Ver- 
mischung der  Bindegewebsgescbwülate  mit 
den  Endet helialtBmONn,  wie  den  Virchow- 
scben  Psammomen,  welche  Cornil  und 
Kanv icr  fälschlich  „Sarcome^  angiolithiques" 
nannten.  Ebenso  mQseen  TOn  Lymphzellen 
au-sgohende  Tumoren,  also  Lymphome 
und  Lymphadenome  streng  von  den  Sar- 
komen geteennt  werden. 

Halherb^  (loc.  cit.)  glaubt,  dnB  man  das 
Snrkom  als  typisohe  maligne  Eorm 
aller  Bindegewebetomoren  beseicbnen 
kann.  Den  Prototyp  des  Sarkoms  finden 
wir  im  Fibroma  malignum,  im  Spindel- 
sellentarkom,  im  fibroplastiseben  Tumor 
Leberts.  Denn  wenn  man  ein  Myxom, 
ein  malignes  Lipomyxomntom.  Chondrom, 
Osteom  beobachtet,  wird  uiuu  immer  einzelne 
Teile  finden,  welche  sich  an  den  Bau  der 
SpindelseUengewebe  aoleknen. 

IV. 

Nur  mit  größter  .Anstrengung  kann  man 
wohl  eine  große  Anzahl  wirklich  wissen - 
•ehaftiteb  begrQndeter  Tatsachen  feststellen, 
wenn  man  sidi  an  das  Studium  des  so 


schwierigen  Krebsproblems  heranwagt.  Denn 
leider  bindern  gewisse  Pseudoresultate  durch 
unwissentliche  Trugschlüsse,  welche  die  be* 
treffenden  Forsdier  aufstellen  tu  mQssen 
glaubten,  dank  der  .Autorität  der  Namen 
anderer  Forscher,  deren  sie  sich  bei  ihren 
üntennebnngen  bedienen. 

So  betrachtete  Banti  (Zentralbl.  f.  allg. 
Potbol.  1904)  die  Leukämie  als  Sarkoma- 
tose  des  himatopoetischen  Gewebes, 
bevor  festgestellt  wurde,  dafi  das  Substra- 
tom  der  My eloidleu kämie,  die  diffuse 
Myelomatose,  als  Hyperplasie  und  nicht 
als  Neoplasie  aufgefaBt  werden  muß. 
Bantis  Auffassung  erlag  ja  sofort  der  Kritik, 
wie  vorher  mit  noch  größerer  Berechtigung 
diejenige  ^  Bard*)  (Lyon  midieal  1888), 

welcher  die  Verrn  rl-  runp-n  der  Milz  und  der 
Ganglien  als  sekundäre  Erscheinungen  der 
nrsprangUchen  BInterkrankung  erklirte  und 
die  Levkimie  den  «Caneer  du  sang* 
hieß. 

M^n^trier  und  Au  bertin  haben 

meiäterhiift    dargelegt,   daB    zwischen  der 
Myeloid- Leukämie    und    dem  .Myelom 
große    Unterschiede    bestehen ;  immerhin 
bestehen  mitunter  Übergangsformen  zwischen 
diesen  zwei  Myelnidneubildungen,  wie  ja  oft 
zwischen  allen  Uyperplasion  und  Neoplasien 
I  aller  differensierten  Organe.  (Ifin^trier 
!  und  Aubertin.  Arch.  de  med. cxp.,  Mai  lOOii.) 
Wir     werden     somit    auf     das  Studium 
einer  eigenartigen  Myelomatooe  hingelenkt, 
des   Chlnrorae.s    oder  grünen  Krebses, 
1  dessen    Evolutionsformen    denjenigen  der 
I  Leukftmie  und  eines  Tumors  entsprechen, 
sowie    auch    denselben   erythrozy  tischen 
Charakter  darbieten.  (Hibbert.^) 

Es  sei  uns  gestattet,  Stoerks  sehr  inter- 
essante  Forschungen    snr   Ilistogenese  der 
Grawitzschen    Niercngeschwrdste  hervorzn- 
I  heben.    Stoerk  sagt,  daß  die  beiden  fett- 
ihnliehen  Substansen:  einerseits  dic|aiigeB 
der  Nebcnnierenrindo.  andrerseits  diejenigen 
I  des   Epithelprotoplasmas    der   Niere  unter 
I  patbologisehok  Verbiltnissen  swei,  trots  aller 
.Ähnlichkeit   absolut    nicht  identifizier- 
I  baren    Protoplasmaelementen  entsprechen, 
I  welehe  vielmebr  geradezu  eine  unOberbrOek» 
bare  Dualität  zum  Ausdruck«  bringen.  Die 
I  Identität    der    doppeltbrechenden  Substanz 
einerseits  in  Dcphritischen  und  arteriosklcro- 


>i  iiard,  l'rvcis  d'aaatomie  pathologiqne,  Paris 
1899,  Ö.  99  und  4U1. 

*)  Die  Cyto>]iugiio.so  (Veroier  1907,  Widul  1908) 
bat  bodenteDda  RMultate  eraengt,  was  die  karzi- 
nomatfisra  Erknukangen  der  Nervenzentra  ao* 
belaa(|[t.  Wie  man  woiB,  kann  diese  Erkrankung 
nie  ntt  Sicherheit  durch  klinische  UotersuchuDgco 
erkannt  werden. 
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tiftchen  Nicran,  andreneits  iu  nephrogenen 
Tumoreo,  insbesondere  den  Grawitxsoben 
Gescbvfllsten,  ist  aus  morphologischen  GrQn» 
den  eine  liSdlstwahrscheinliche.  (Stuerk, 
Zur  llistogenese  der  Grawitzscbeu  Nieren- 
gescbwüiäte,  Ziegiers  Beitr.  f.  anatum.  Patbul. 
XIII,  1908.) 

V. 

Man  hat  schon  lange  und  vielerlei  über 
die  Heilbarkeit  des  Eartinoms  gesebrieben. 
Hätte  nur  ein  jeder,  df>r  uns  soin  Tli  ilscrnm 
empfahl,  die  Worte  Ehrlichs  beherzigt,  welche 
der  berBkinte  Bakteriologe  bei  der  Einireihnng 
des  Kgl.  Institutes  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  sprach,  als  er  seine  Auffassung 
des  Entfttehungs-  und  des  Wirkungsmechanis- 
mus  der  Antitoxine  darlegte.  £r  zeigte,  daß 
T.  Dungern  die  Idee  dargelegt  hatte,  die 
EpithelialneubilduDgen,  namentlich  das  Kar- 
sinom,  mittelst  eines  „  A  n  t  i  e  p  i  t  h  e  I  i  a  1 - 
serums"  ru  bekämpfen,  welches  man  mit 
Leichtigkeit  herstellen  kann  bei  Befolgung 
der  allgeneinen  Regeln,  weldie  er  in  seiner 
Rede  aufstellte. 

Was  die  Serotherapie  anbetrifft,  so  führt 
Borrel  (Probltee  du  Cancer,  p.  50)  an,  dafi 
er  das  Serum  eines  Schafes  verwendete, 
das  mit  bedentenden  Qaaatit&ten  von  Miuee- 
krebmniMn  ii^^ett  trwdeo  war  (18  mal), 
lirk»  100  g  Krebignvebes  in  einem  Jahre  — 
ebenso  H&hnerserum,  auf  gleiche  Art  her- 
gestellt. Der  Heilerfolg  bei  A  n  wen  d  ung 
dieser  Sera  war  Null. 

l'inc  Kbrenstelle  unter  den  Forschern, 
die  unermüdlich  sind  im  Kampfe  gegen  den 
Krebs,  gebfthrfeS.  Oiernf  und  C.  Trnnecek 
(Prnp;  für  ihre  Arbeiten  über  die  Behandlung 
gewisser  Karzinome  mit  Arsenverbin- 
dnngen.  Ibre  Metbode,  die  leider  Ton  -vielen 
in  ihren  Arbeiten  vergessen  ist,  besteht  in 
täglichen  Pinselangen  der  offenen  Wundfläche 
der  Neubildung  mit  einer  Ldsnng  von 
Addun  arsenicosum  in  Äthylalkohol  und 
Aq.  dest.  Die  Schichten  des  karxinomatSsett 
Gewebes  lösen  sich  als  Schorf  ab,  und  suletit 
bleibt  nur  noch  eine  Granulationswande, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  antiseptiscken 
Behandlung  ausheilt. 

TruBcsek  und  Czerny  kaben  dabei 
angegeben,  da6  in  Füllen  von  Karzinom, 
welche  die  Mundhöhle  betreffen,  die  Pinse- 
tnngen  erst  nach  mebitl|^ger  innerer  Yer- 
ordnung  von  Acid.  Msenicosvm  ▼orgenomineo 
werden  sollen.  . 

Da  sie  aber  die  Schwierigkeit  und  die 
Gefahr  der  Anwendung  dtr  liydronlkoholi-jehen 
Lösung  des  Ac.  arsenioos.  in  den  Körper- 
hShlen  vollkommen  einsahen,  wiesen  sie 
darauf  hin,  daß  es  vorzuziehen  sei,  eine  in 
Wasser  und  Terdünnter  Salss&ore  unlösUcke 


1  Arsenverbindung  anzuwenden,  um  die  Gefahr 
i  einer  gastrischen  Vergiftung  bei  Anwendung 
'  des  Arsens  in  der  Mundhöhle  zu  Tenneiden. 

Und  so  gaben  schon  181)9  diese  .Vutoren  und 
j  forscher  die  SchwefelarsenverbinduDgen  an. 
j        1907  schreibt  Borrel  auf  S.  öl  seiner 
I  yerSffentliehang  (Jje  probleme  du  Cancer): 
.,Bei  gewissen  Ver>iuehen.  die  wir  mit  Frl. 
I  Cerneovudeanu   und   Bridrc  gemeinsam 
I  anstellten,  hat  die  Inokulation  des  kolloi- 
dalen ,\ r Hen trisu  I  f i  r| e s   in  die  Tumoren 
die  Totalexpulsion  des  Krebsgewebes  und 
ToUkommene  Heilung  rezenter  Tumoren  tor 
Folge  gehabt.    Atuxyl  war  iftr krebsknnike 
Mluse  außerordentlich  giftig. 

Es  war  ans  allerdings  unmöglich,  in  der 
Broschüre  von  Borrel  irgendetnes  Hinwejs* 
.auf  die  Arbeiten  von  Czerny  und  Trunczek 
zu  finden ,  obwohl  diese  Forscher  schon 
geraume  Zeit  Toriier,  und  zwar  am  Menschen, 
Beobachtungen  angestellt  hatten.  Vor  kurzer 
Zeit  hat  eine  I:'ariser  Firma  (die  Mediziner 
mOssen  sieh  ja  immer  mehr  mit  den  EIm 
boraten  chemischer  Fabriken  und  den  Ver- 
öffentlichungen von  sogenannten  klinischen 
Beobachtungen  beeehfiftigen!)  eine  Spezialitifc 
auf  den  Markt  gebracht,  die  sie  Thiarsol 
heifit  (kolloidales  Arsentrisulfid),  ein  Spezi* 
fikum  gegen  Trypanosomiasis  und  Kar- 
zinom. Die  Firma  stützt  sich  auf  die 
Beobachtungen  von  Frl.  Cerneovodeanu 
und  Bridre,  was  das  Karzinom  anbetriift, 
auf  eine  Notiz  von  LaTeran  undThir'oux 
(Academie  des  Seienees,  4.  Sept.  1907) 
betreffend  Trypanosomiasis.  Man  gestatte 
uns  eine  kleine  Abiehweifimg  iweelnDari^gnng 
des  Inhaltes  dieser  oft  «iklirten  und  be- 
nützten Notiz: 

Da  das  Atozyl  und  das  Aeid.  arseni- 
cosum,  allein  angewandt,  bei  der  Behandlung 
der  Trypanosomiasen  nur  unToUst&ndige 
Resultate  e^eben,  so  haben  Laveran  und 
Thiroux  Versuchstiere  mit  gemischter 
Medikation  behandelt,  mit  verschiedenen  und 
gemischten  Arsenpräparaten:  Atoxyl  und 
Arsentrisulfid,  Atozyl  und  Arsenjod- 
atoxyl  undAc.  arsenicosum.  Die  Versuche 
bewiesen,  daß  die  besten  Resultate  erzielt  wurden 
mit  einer  gemisditen  Behandlung  mittels 
Atoxyl  und  Arsenic.  trisulfur.  (Die 
Resultate  waren  bei  Meerschweinchen  und 
Ratten  sehr  gut.)  Es  bleibt  nun  iMg,  fest- 
zustellen ,  welche  Assoziation  von  Medika- 
menten die  beste,  welche  Behandlungsmethode 
die  empfdileaswerteste  ist^. 


')  (Nach  DrucklegoDg  möchten  wir  bemerken» 
(laß  wir  die  t^ell  April  vcrüffentlichten  Arbeiten 
erst  in  einer  VorüffeatitchaDg  über  Atoa^lderissle 
berflcksicbtigen  «erden  känoea.} 
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Die  Verdienste,  welche  Liiveran  und 
Tkiroaz  sich  um  die  Wisaeoacbaft  erwarben, 
sind  nicht  anfechtbar;  anders  ma8  man  jedoch 
diejenigen  beurteilen,  welche  im  Januar  1908 
das  Thiarsol  auf  (ien  medizinischen 
Markt  warfen,  das  Arsenic.  trisulfur. 
«olloid«le,  als  Spezifikum  g«gen 
Trypanosomiasis  und  Karzinom. 

Wenn  wir  zu  Czerny  und  Truaczek 
siirt«kk«lir«a,  di«  nnserM  Bnehtens  vw 
verdientermaOeii  üliergnnc;«» n  werden ,  so 
finden  wir:  Mann,  Ü9 jährig,  Karzinom  der 
üntarlipp«.  yollkoiBmeae  Aaaheilvng  nach 
d'/iinonatignr  Behandlung.  Heilung  eines 
mt  1  Jabra  bMt«henden  Unterlippen- 
kaninoiBS  etc. 

Czerny  und  Trunczek  (Prag)  erklären 
den  Ileilungsmodüs  ilt's  Karziimm-s  folgender- 
maßen: die  Krebszellen  werden  zuerst  durch 
den  Alkoliol  entwässert,  das  Protoplasma 
gerinnt  unter  dem  Einflüsse  des  Arsens;  die 
Zellen  des  Bindegewebes  entarten  unter  dem 
EialliiMe  des  Medilinneiites,  «•  wird  eioe 
Seramex!<iu].ntion  herbeigeführt,  welche  ihrer- 
seits VeränderuDgea  in  den  durch  das  Arsen 
mnmiHzierten  Krebssellen  Twaolatt;  sdiUeB- 
lirh  bildet  sich  auf  dem  Niveau  der  gesunden 
Gewebsteile  eine  Demarka^ionsentsündung,  in- 
folge denn  dss  Neoplasma  wie  ein  Fremd- 
körper «nsgsstoflen  wird. 

Zu  unserer  Genugtuung  können  wir  bei- 
fugen, daß  Prof.  Jac«jues  Keverdin  auf 
dem  französischen  Chirurgenkongrefl  Okt.  1907 
berichtete,  daß  er  die  soeben  angeflihrte 
Methode  mit  Erfolg  bei  zwei  Fällen  von 
Ifelaacmien  aogewaadt  hat. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  inoperablen 
Fall,  da  ein  Epithelioma  der  Ohrmuschel 
mit  einem  erworboien  melanotisehen  Flecken 
und  Melanomherden  sich  kombinierte  bei 
einem  mehr  als  90jäbrigen  Kranken.  Der 
Tumor  TMsehwand,  der  Fledc  words  toII- 
kommen  weiß. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  Frau,  auf  deren  Backe  sich  ein  erwor- 
bener melanotischer  Fleck  mit  gestielter 
Geschwulst  befand.  Unter  der  Behandlung 
wurde  der  Fleck  kleiner,  weniger  pigmentiert, 
der  Tumor  wurde  depigmentierfc,  ohne  jedoch 
im  Wachstume  aufgehalten  zu  werden.  Nach 
8  Monaten  traten  jedoch  die  Bessenings- 
ersidieinangen  so  dentlieb  zatsge,  daB  Prof. 
.Iac(|ue8  Revordin  sifh  liorechtigt  glaubte, 
die  Ezxision  des  Tumors  Torzunehmen,  da 
GensniUsierung  nicht  mabr  so  bdftrckten  war. 
Dia  Heilnog  dauert  seit  2  Jahren  an  (1907). 

VI. 

Wenn  wir  zu  den  physischen  Behaadluogs- 
mathoden  ftbergeben  wollen,  Röntgenotherapie 


und  Radiotherapie,    so  kommen   wir  so 

folgendemO* 

In  der  Sitsnng  Tom  13.  Okt.  1905  Aw 
Med.  Ossellsohaft  New- York  konstatierte 
Dr.  Bevans  die  nutzbringende  Anwendbarkeit 
der  X-Strahlen  bei  Behandlung  von  Karzi- 
nomen. Korse  Zeit  darauf  teilten  Lemoina 
und  Doumer  von  Lille  der  Pariser  Academie 
de  Medecine  Fälle  von  Heilung  von  Magen- 
krebs sait.  Zor  selben  ZoitflUirCeVigonroos 
in  der  Salpetriero  sshr  iotSTSsssata  For- 
schungen aus. 

Dodt  sehr  bald  mehrte  sidi  die  Zahl  der 
Beobachtungen  äußerst  unangenehmer  Neben- 
ereoheinongen:  Dermatitiden,  Verbrennungen, 
Ulserationen  nsw.  Wenn  nun  auch  die  neue 
^fethode,  yon  Torsichtigen  Forschem  ange- 
wendet, gute  Resultate  geben  konnte,  kam 
es  andererseits  wiederholt  zu  schweren  Er- 
scheinungeo,  mid  man  entdeckte,  daß  anf  dar 
Grundlage  von  radiotherapeutiseh  erzeuuten 
Ulzerationen  raschfortschreitvnde  Karzinome 
sieh  bilden  kOonen,  derss  FortsohreitoB  man 
anscheinend  wehrlos  gegen  übersteht*). 

In  der  Tat  kommen  Ch.  A.  Porter  und 
Ch.  J.  White,  (Annais  of  Snrgery,  Boston, 
Nov.  1907,  V«)l.  XLVI.  Nr.  5,  p.  «',49)  in 
einer  wertTollen  Arbeit  «Multiple  Carcinomata 
fbllowing  dironie  X-lüys  dermatitis"  snm 
Schlüsse,  daß  man  die  Hautatrophie  und  die 
Teleangiektasie,  welche  durch  Röntgenstrahlen 
erzeugt  werden,  nicht  heilen  künu«-;  dies  ge- 
stützt auf  12  BeobachtongeB,  davon  2  persön- 
liehe,  welche  wir  genaner  anführen  wollen; 
die  andern  in  Kürze. 

Zwd  Fille  worden  Ton  Siek  (190S)  Ter- 
offpntlicht:  der  drifte  ^>ri;d!ral  Record.  22. Okt. 
1904)  betrifft  Dr.  Blaeker,  der  während 
längerer  Zeit  die  Bebandlnog  einer  R8n1|^- 
strahlenverbrennung  vernachlässigte,  so  daß 
sich  ein  Karzinom  entwickelte,  das  auf  den 
Arm  und  die  AzillardrfiseB  flbcrgriff,  jeder 
Operation  unzugänglich. 

Fall  4  der  Arbeit  von  Porter  und 
Ch.  J.  White  wurde  von  M.  S.  Lloyd 


*)  Wir  liürfün  tiiclit  vrTgfs^rn ,  tlaß  Leduc 
(Assoc.  fram;.  pour  ravancciiii  nl  -.cii'ni'es,  Anger» 
15M)3)  darauf  aufmerkham  gemacht  Imt,  ilali  die  Bfi- 
bandlung  der  Epitheliome  des  Uesichtes  mittels 
dos  Ions  Zink  viel  cinfachor  und  ücbneller  zur 
Heilung  fuhrt  als  mittels  der  X-Strablen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dsß  sUe  chro- 
nischen Reize  der  Haut  —  sei  es  die  donh  X- 
Strablen  verursachten  wie  alte  anderen  —  das 
Auflroton  von  E|ith.li(inu>n  l)i-';.'rin.stigeii  infolge 
der  scliweren  Wrundci  nngi'u  im  Stiiffwi;chs.i'l  der 
Tegennxnte. 

Bi'clere  (Conj^rcs  franvais  ae  Chirurgie)  he- 
ricbteto  über  den  PaU  eines  Ingenieurs,  bei  welchem 
ein  auf  Grand  einer  Radiodermatilis  entstaadeoes 
Epitheliom  mit  Brfolg  mit  Z-Sttaklen  bebsadelt 
werde. 
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(New  York)  und  W.  B.  Graves  (East  Orange, 
New  York),  Fall  ö  Ton  S.  Lloyd,  Fall  6 
wird  TOD  Welch  beliebtet.  Der  7.  betrifft 
den  Tud  der  Bertha  FleischmanD  (New  York, 
24.  Apirl  lt»07),  Fall  8,  von  Foultertoo 
in  der  Patbolugical  Society  London  vorge- 
tngen.  ist  im  Lanct^t  Ii.  Mai  1905  verilffent- 
liolit.  Fall  II  und  10  wurden  toh  L.  L.  Mc. 
Arthur  (Chicago)  beobachtet. 

Charakteristisch  sind  die  Fiil«  11  vod  19, 
ftber  welche  F.  .Taylr  berichtet. 

11.  Km  junger  Kollege  begann  im  März 
1896  mit  X-Strahlen  xn  arheiteD.  Er 
bediente  sich  einer  .starken  statischen  Maschine 
und  war  täglich  während  mehrerer  Stunden 
den  Ausstrahlungen  eber  Crookei sehen 
Röhre  ausgesetzt.  Mitte  November  wurde*  die 
Hände  rot,  trocken,  darauf  geschwollen,  sehr 
ichmersbaft.  Die  Fingernägel  wurden  briicbig, 
rissig,  daraufhin  weich  und  fielen  aus. 
Nichtsde.«itowenig»fr  fuhr  der  Kollege  bis  18I>7 
mit  »einen  Arbeiten  fort.  Nun  wurde  er  von 
einer  schweren  Dermatitis  befallen,  die  von 
unbeschreiblichen  Schmerzen  begleitet  war. 
Der  Patient  mullte  ein  Spital  aufsuchen,  und 
HOB  begann  «ine  10  jUirige  Leidenszeit.  Die 
GeschwQre  Terrielüschten  sidi  und .  blieben 
dauernd. 

Anf  Yerlaagen  des  Kranlcett  Tersuehte  msn 

eine  Hauttransplantation  auf  das  Ende  des 
linken  Daumens,  auf  welchem  sich  eine  i 
üfzeration  mit  üppigen,  fibelMSsefaenden 
Granulationen  befand.  Da  die  Transplan- 
tation gelang,  wurden  noch  14  andere  vor- 
genommen nach  tiefer  Exzision  und  Reini- 
gung der  (ieschwQrsoberflächen,  und  alle 
Greffes  gelangen.  F.s  entwickelten  sich  neue 
scluuerzhafte,  persistierende  Ulcera. 

Naeb  mehrereB  Operationen  wenn  alle 
Geschwüre  mittelst  Transplantationen  geheilt, 
auÜcr  denjenigen  an  der  Spitze  der  beiden  ■ 
Ring-  und  des  rechten  kleinen  Fingers,  troti 
^  odi-r  *) maliger  Transplantation.  Exzidierte 
Gewebspartikel  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
Tollstindig  harzinomatSsen  Chankter,  beide 
Ringfinger  und  der  rechte  kleine  Finger 
irurden  amputiert. 

Von  Oktober  1902  bis  Juni  190:>  wurde 
der  Patient  ein  dutzendmal  operi'  rt  .\mpu- 
tafion  von  Fingern,  Ex/isinnen  der  Grsoliw iire, 
Kerntiiscn  usw.  Im  Juni  IDU.)  fühlte  l'atient  , 
snm  ersten  Male  seit  8  Jahren  keine  Schmerzen 
mehr,  bedurfte  keines  Verbandes,  konnte 
sogar  die  Hände  in  die  Hosentaschen  stecken, 
denn  es  waren  nur  noch  ^Ige  Keratosen 
und  Epidermisverdickungen  vorhaDdcn. 

November     1U05     zeigten    sich     neue  | 
Geschwüre  anf  dem  Stumpfe  des  rechten  I 
kleinen  Fingers,  auf  der  Basis  der  anderen 
Finger  und  auf  dem  Handr&cken.    Man  griff  i 


I  nenerdinss  zur  Exzision  und  Transplantation. 
Ein  neuer  Schub  von  Ulzerationen  trat  auf, 
deren  maigt  kafiiaonatfis  waren,  aum  sekritfc 
zu  Amputationen,  Exsiaionen,  Transplanta- 
tionen. 

Nach  10  jähriger  Behandlung,  25  Ope- 
rationen unter  Narkose,  war  im  Juni  1907 
das  Resultat  folgendes: 

Linke  Hand:  Mittelfinger,  Kingfinger 
und  Endphalanx  des  kleinen  Fingers  sind 
amputiert.  Daumen  gesund,  gebrauchsfähig. 
Zeigefinger  steif,  anscheinend  gesund.  Auf 
dem  Handrfieken  einige  Keratosen,  keine 
Ulcera. 

Rechte  Hand:  Zeigefinger,  Ringfinger, 
und  End^ed  des  kleinen  Fingers  sbd  ampu- 
tiert, Der  Daumen  ist  gebrauchsfähig,  jedoch 
findet  sich  ein  kleines  Ulcus  an  der  Basis, 
und  die  ganze  Kubitalfläche  ist  von  Terdicktem 
Epithel  bedeckt.  Die  Rückenfläche  der 
Hand  ist  mit  Keratosen  bedeckt,  jedoch  ohne 
Ulzerationen.  Die  meisten  Hauttransplanta- 
tionen haben  Wunel  gefafit,  und  die  AxUlar- 
drüsen  sind  sehr  unbedeutend. 

Der  12.  Fall  (zitiert  von  F.  Jayle),  der 
«weite  den  Gh.  A.  Porter  mittelst  Hauttrans- 
plantafionen  liehandelte,  wies  bessere  Re-il- 
tate  auf,  namentlich  was  die  Gebrauchsfähig- 
keit der  Hinde  anbetrifft.  Allerdings  ist 
die  sarkomatö;>e  Natur  des  Tumors,  welcher 
sich  auf  einer  der  Transplantationen  entwik- 
kelte,  sidit  eidier  bewies«!.  Bemerkenswert 
war  bei  diesem  Kranken,  daß  keine  Vw 
änderungen  an  der  Grundphalanx  des  Ring- 
fingers auftraten,  an  welcher  sich  ein  guidener 
Ehering  befand.  (F.  Jayle,  Fresse  Hidieale 
1908,  Hr.  4.) 

VII. 

Apolant  (Dentsehe  med.  Woehensehrift 

Nr.  13,  1901,  S.  4.')4)  hat  beim  experimentell 
erzeugten  Karzinom  ausgezeichnete  Resultate 
mit  Rsdiombehandlung  beobaebtet.    Bei  15 

Mäusen  mit  insgesamt  19  Tumoren  trat 
Heilung  von  11  Tumoren  auf,  die  8  anderen 
Terkleinerten  sich  in  bedeutendem  Mafistabe. 
(Die  genauen  .\ngaben  finden  sich  im  zit. 
Artikel  Apolants.)  Ks  sei  uns  gestattet, 
auf  die  Kadiumlherapie  näher  einzugehen. 

Da  die  Röntgen otherapie^  auf  der 
Aüweuduug  der  X-Strahlen  beruht,  welche 
durch  die  Einwirkung  der  Kathodenstrablen 
auf  die  Antikathode  eneugt  werden,  deren 
Quantität  und  Qualität  man  verändert,  muß 
man  natürlich  bei  der  Radiumtherapie 
sieh  auf  gans  andere  Resoltete  gefafit  machen. 

•)  Die  RöntgeiiTlier;i[ii(_'  wirkt  wie  ein  orga- 
nisches Ätzmittel,  erit^i.reclicTKl  rk-m  Arsenik,  wel- 
ches lebende  Gewebe  beinahe  iotakt  l&Dt  und  ganz 
speziell  eine  clektive  Wirkung  auf  die  eBtarteten 
Zellen  ausübt. 
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In  der  Tat  entsprachen  ilie  hei  der  Radium- 
tberapie  zur  Verwenducg  kommenden  Aus- 
•tnhlangen  den  in  den  CrookcMehen 
Röhren  enthalteuen :  man  Terweodet 
Rmdiam  sulf.,  mit  Baryum  aulf.  Termischt, 
welch  letiteres  aosusagen  das  TerdQnnende 
Medium  dantellt.  Die  Intensität  der  Aus- 
atrahlung  wird  mittelst  eines  Klektroskopes 
gemetaen.  Man  bildet  die  Absurptionslcurve 
der  Strahlen  durch  xtmehniMide  Biehtigkeit 
eines  gleichen  Metalls,  z.  B.  Aluminium.  Die 
Kurve  besteht  aus  drei  Zweigen ,  unter 
venebiedenen  Winkeln  Terbnnden  —  ein 
Zweig  für  jede  Sorte  Strahli-'n.  —  Das  Resul- 
tat wird  gewöhn  lieh  ao  gegeben  (für  die 
iuSere  Beitrablung  nimmt  mm  als  Einheit 
das  Umaiam-MetaU): 

Ladderter  A  ppar.it : 
Gewicht  dea  Metolles  0,04 
AkttviUt  des  Saltes  600000,— 
Strahlung  naeh  anten  100000,— 

rt-Stralil<n  =  10  Proz. 

Strahlen  =  80  - 
/"Strahlen      10  - 

(Beaudoin  A  Ceytre.) 

Die  auf  elektrjs<her  Basis  beruhende 
Methode  ist  die  einzige,  welche  korrekte 
Besttltate  e^bt,  and  bin  jetzt  war  es  mmiSg- 
lieh,  die  Methoden  anzuwenden,  welehe  twecks 
Dosicning  der  X-Strahlen  verwendet  werden. 
Wenn  man  mit  Louis  Wickham  die 
Pastillen  von  Labourand  und  Moir£  zur 
Kontrolle  verwendet,  beobachtet  man.  daß 
die  a- Strahlen  anscheinend  keine  ^'irkung 
haben,  wfthrend  die  nnd  ^'Strahlen  einen 
£inilafi  auf  dif  gesunden  Grwrlic  aii-.nhen 
nsd  ein  Erythem  viel  schneller  erzeugen,  als 
sfclr  die  Reaktion  aof  die  Pastillen  teigt. 

Ein  Apparat  von  einer  Aktivität,  die  der 
2  000  OOO-Yervielfitchungdes  eingeschlossenen 
Salles  (von  0,00(>  g)  entspricht,  erzeugt  auf 
der  proximalen  Seite  des  Vorderarmes  inner- 
halb fünf  Minuten  ein  Erythem,  während 
die  erwähnten  Pastill iii  erst  nach  4  bis 
h  Stunden  die  Farbeveränderung  annehmen, 
welche  bei  Verwendung  der  X-Strahlen  die 
Gefahr  eines  Erythems  anzeigt.  (Louis 
Wiek  harn,  Emploi  th^rapeatique  da  Radium. 

Beaudoin  et  Ceytre,  RsTue  scicnti» 
ii4ue  Nr.  4,  t  IX.) 

Dominiei  und  Barcat  erklirten  am 
„Congres  de  mt'-decine'".  P.iri8,  Oktober  1907, 
die  Wirkungsart  des  Radiums  wie  folgt: 
Unter  dem  Einiusse  des  Radiums  tritt  nach 
Beaudoin  und  Ceytn-  ciin'  vollkommene 
Umwandlung  der  Struktur  il»-s  Bindegewebes 
des  Dermaä  ein;  mau  kuuu  diese  Umwand-  j 
lung  als  Rfickbildung  des  Bindegewebes  ia  ! 
den  Embryoaalsustand   beseichnen.     Setst  ' 


man  nun  mit  der  Einwirkung  di-r  radioaktiven 
Substanz  aus,  so  folgt  auf  den  Embryonal- 
snstand  eine  Reifungsphase:  Bindegewebs- 
zellen  bilden  durch  Umbildung  ihres  Proto- 
plasmas neue  Fasern,  atrophieren  hierauf 
und  werden  so  zerstreut. 

Das  so  erzeugte  Bindegewebe  unterscheidet 
bii  Ii  jedoch  vom  ursprünglichen  Gewebe  da- 
durch, daß  die  Bindegewebszellen  schichten- 
weise angeordnet  sind,  durch  Zellsehiehten 
getrennt.  Das  Narbengewebe  ist  s>>m!t  rlurrli 
die  regelmäßige  Schichtung  gekennzeichnet. 
Und  darauf  gestatst,  kfianen  wir  uns  die 
Genese  der  von  den  Dermatologen  konstap 
tierten  Heilungen  erklären. 

Zum  embryonalen  Zustande  snrftek- 
gef&hrt,  unterliegt  die  Zelle  sowohl 
dem  Einfluß  des  Radiums  als  auch 
demjenigen  der  pathogenen  Produkte, 
welcli«'  di*'  Zellen  neuerdings  zur 
pathüliigi  scheu  Entartung  führen 
w  ürd  e  u ,  zur  N  üub  i  Iduug.  Jenach  dem 
Überwiegen  des  einen  oder  des  andern 
Einflusses  wird  Heilung  oder  Mii- 
erfolg  eintreten. 

I>r.  Wickbam  (ioc  cit.)  ffthrt  folgende 
Litsionen  an,  welche  dun  h  die  Radiumtherapie 
günstig  beeinflußt  wurden:  Epitheliome, 
ulzerierte  Epitheliomata  der  Nase,  des  Hand- 
rückens, der  Wange,  proliferierende  Epithelio- 
mata auf  der  Pubes,  auf  der  Schläfe,  Papil- 
lome der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Zunge, 
Keloide,  Lupus  vulgiiris,  Skrophulu-tuberkulöse 
Cummatn.  Neurodcrmatitiden,  Psoriasis  und 
Keratosen,  Eibrome  etc. 

LSwenthal  berichtet,  dal  bei  malignen 

Tumoren  eiin'  ausi^csj.rdchfne  Neigung  zu 
fieberhafter  Reaktion  gegen  die  Einverleibung 
TOn  Radium«£manation  besteht.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  Jahrgang  4."),  Nr.  2.) 

Wer  sich  speziell  für  die  Frage  der  Radio- 
aktivit&t  interessiert,  vrird  mit  OenuS  das 
Opusculum  von  Frau  ("urie  lesen  „Unter- 
suchungen über  die  radioaktiven  Sulistanzen'*. 
(Uberset/t  und  mit  lateraturergänzungen  ver- 
sehen von  Dr.  Kaufmann,  '-i.  .\uflage.  Die 
Wissensehaft,  1.  Ueft,  Braunscbweig,  Vieweg 
&  Sohn.) 

VIII. 

Bri  Nicn  tirrkrankungen ,  besonders  bei 
den  Neubildungen  der  Nieren,  ist  es  uuumgäng- 
lieh  notwendig,  dal  die  Diagnose  durch  die 
Prüfung  der  Funktion  jeder  Niere  festgestellt 
werde. 

Mit  Andre  (Urologie  elinique,  p.  163) 

miis  .  1  wir  annelinn  n.  «ial3  die  Prüfung  der 
Absoniierungsfäliigkt'il  der  Nieren  mittelst 
gewisser  Reagenzien  keine  sichere  Beurteilung 
der  Insuffizienz  derselben  ergibt,  oamcntlich 
was  die  Graduiruag  derselben  betrifft.  Die 
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Permeabilität  der  Nieren  ist  durch  diCM 
Beobachtungen  nicht  zu  kontrollieren. 

Bei  180  Knmkan,  dervn  Nierenfanktion 
offenbar  anormal  war  (akute  und  chronische 
Nepbritiden,  interstitielle,  degenerative  Nephri- 
tidcn)  ftiiden  Aoliard  und  Delamarre  in 
120  Fällen  eine  unregelmäßige  Phloridzia- 
reaktion,  ohne  bestimmt  den  erkrankten 
Niarentcil  b«>tiiiimefa  sn  kSnoen. 

Btt  parenchymatösen  Nephritide?«  bleibt 
di«  Fermeabilität  der  Miere  für  Methylenblau 
unverfaidMt  und  ¥um  sogar  toaebnea. 
Claude  und  Barth  kontrollierten  mit  pein* 
licher  Genauigkeit  während  mehrerer  Tage 
die  Harnabsonderung  bei  Kranken,  die  an 
Nierenatrophie  litten,  und  konnten  beobachten, 
daß  die  Ausscheidunp  meist  normal  oder 
sogar  vermehrt  war  dank  der  kompensier 
reoden  Hypertropbie  der  gMOBdem  Tdle  der 
Nieren. 

•  Die  Auascheidung  der  Toxine  entspricht 
keineswegs  deijenigen    des  MetbyleDblaut, 

ebensowenig  wie  derjenigen  des  Rosanilin- 
rots, welches  Lepine  1898  verwandte.  Man 
bat  PSile  Ton  Eklampsie  gesehen,  bei  welchen 
diese  Reaktion  normal  war.  Widal  berichtet 
Ober  den  Fall  eines  Patienten  mit  paren- 
cbjraatSser,  syphilitischer  Nephritis,  der  an 
schweren  urämischen  Erscheinungen  Utty  trotz- 
dem die  Metbylonblauausschcidung  normal 
war.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  trotz  dieser 
wenig  ermutigenden  Resultate  A.  Pugnat 
und  H.  Revilliod  später  der  Metbylenblau- 
und  der  Kusanilinrot-Reaktion  einen  Wert,  zu- 
mMsImb,  der  ihnen  nieht  gebahrt.  Es  ist 
ja  außerdem  T<lur,  daO  die  Untersucliun^'  der 
Gesamtmenge  des  aus  beiden  Nieren  stam- 
menden ürins,  der  sieh  in  der  Blase  gemiseht 
hat»  SU  unvollkommenen  Resultaten  führen  muß. 

Dagegen  erhalten  wir  wertvolle  Resultate 
dordi  die  «bemiiehe  and  nrikroskopiache 
üntersttduing,  durch  die  Methylenblauunter- 
suchungen,  wenn  wir  den  Urin  jeder  Niere 
getrennt  sammeln. 

In  seinen  Korschungen  über  die  Trennung 
dos  Harnes  beider  Nieren  (Paris,  Masson) 
kann  Luya  über  Beobachtungen  berichten 
(Fall  98—100),  in  welchen  ^e  Separiemng 
des  Harnes  vor  dem  chirur^^chen  Eingriffe 
mit  Erfolg  angewandt  wurde. 

Fall  98.  Neoplasma  der  rechten  Niere: 
Rechtsseitige  Neplirtktotnie.  operative  Heilung. 

Fall  94.  Karzinom  des  Nierenbeckens, 
auf  die  Niere  Obergreifend.  Nephrektomie. 
Operative  Heilung. 

fall  U5.  Neoplasma  der  rechten  Niere. 
Harnseparierung. 

Fall  1)0.  SpindelzellcnsMkom  der  Niere. 
Die  ilaruseiiarieninf;  ■rest.ittet  genaue  Beur- 
teilung des  Zustaudes  der  andern  Niere. 


I  Fall  97.  Tumor  im  rechten  Hypochon- 
drium.  Die  Harnseparierung  ergibt  funktio- 
nelle Wertlosigkeit  der  rechten  Niere. 

Fall  1*8.  Neoplasma  der  rechten  Niere. 
I  Fall  99.  Sarkom  der  linken  Niere  durch 
Lumboabdominaloperation  entfernt^  nach 
Harnseparierung. 

Fall  100.  Krebs  der  linken  Niere.  Ham- 
!  separiemng.  Nephrektomie. 

Die  folgenden  Beobachtungen  (lOl  — 116) 
zeigen  den  Wert  der  Separierungsmethode 
f&r  die  DüEerentialdiagnose  swte^en  Nieren- 
tumor  und  Tumoren  benachbarter  Organe. 

Sn  Fall  103.  Lympbadenom  der  Lumbal- 
gangl ien,  nach  Testlkelymphadenom,fQr  Nieren- 
tuberkulose gehalten.  (Guibal,  Bulletin 
I  Soc.  anat<jm.  Januar  1003.  y.  117.) 

Fall  104.  Epitheliom  eines  gestielten 
Leberlappens,  fOr  'Wanderniere  gehalten. 
Operation,  Heilung. 

Fall  107.  Differentialdiagnose  zwischen 
einem  Lebeitnmor  nnd  einer  reehtseeiligen 
Nierengesch wulst.    Die  Sep-aricningsmethode 

(ergibt  rechtsseitige  Nierenerkrankung,  die  Ope- 
raticin  eine  rechtsseitige  aligekapseltc  Pyone» 
'  phro.se. 

,       Fall  109.    Chronische  Splenomegalie  mit 

'  Leukämie. 

Fall  III.  Klinische  Diagnose:  Novlnl» 
diing  der  linken  Niere,  duTcb  die  Hafntepa- 
rierung  widerlegt. 

I  Fall  Iii).  Rechte  Niere  schmerzhaft  ver- 
größert   (nach    abdominaler  Hysterektomie 

j  wegen  Uteruskarzinom).    Durch   die  Urin- 

I  Separation  konnte  die  Integritit  der  Niere 
nachgewiesen  werden. 

.  Wir  hoffen,  daß  diese  Reihe  von  Beob- 
aehtongen  genfigt,  den  Wert  der  intraTesikälen 

1  Harntrennung  darzulegen.  Es  sei  uns  mich 
gestattet,  anläßlich  der  Frage  der  Nieren- 
tnmoren  auf  die  henrorragende  Arbeit  von 
Dr.  Franz  Nuernberg  hinzuweisen  (Beiträge 
zur  Histologie  der  Nierengeschwülste.  Frank- 
furter ZeiUchr.  f.  Pathologie,  Bd.  I,  Heft  3  —  4, 
S.  488—484). 

L\. 

Zum  Schlüsse  dieses  kurzen  Überblickes 
mochten  wir  noch  Tom  Krebs  der  SdiiddrOae 

sprechen,  der  lange  aln  unheilbar  betrachtet 
wurde  — ,  heute  noch  ist  die  Therapie  dieser 
Gesehwulst  gegenOber  so  machtlos,  da0  man 

nicht  energisch  genug  den  Kropf  bekämpfen 
j  kann,    der  immer  dem  Thyreoidkarzinom 
vorangeht. 

•  Es  ist  sehon  längst  bekannt  und  fest> 
gestellt  (Malgaigne),  daß  ein  enger  Zusammen- 
hang zwischen  der  Entwicklung  der  Schild- 
drüse und  derjenigen  der  GonitaldrOsen 
besteht  (ähnlich  dem  Stimmbruche  der  .Tiing- 

.  linge,  der  mit  der  Pubertät  zusammenfällt). 
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Ganz  besonders  füllt  (Iii?  Entwicklung  der 
Schilddrüse  beim  weiblichen  Gescblecbte  unter 
dem  EinfloB  des  miaiiUdim  SpMrmat  auf. 
Su  sagt  schon  JoTenal  fibsr  die  Folgen  der 
Brautnacht: 

^  . .  .  Non  poterit  cras  coUam  circondere 
HIo  nutrix." 

Hofmeister  gibt  an,  dnü  nricli  der 
Thyreoidektomie  eine  Atrophie  der  (mäunlichcn 
oder  weiblidieo)  Zengnagsorguie  auftreten 
kann.  Und  es  ist  ilnhtT  nicht  überraschend, 
daß  der  Tbyreuidkrebs  am  hüufigsteQ  bei 
Individnea  im  Alter  Ton  40 — 60  Jahren  auf» 
tritt,  namentlich  bei  Frauen  vfthrend  der 
Ifenopnue. 

Jedenfalls  muS  man  {Hin lieh  die  Meta- 
stasen  aufsuchen:    von   Eiselb erg    (Über  . 
pbysiol.   Funktion  einer  nach   Struma  zur 
Entwicklung  gekommenen  krebsigen  Schild- 
drOsenmetastase,  Zentralbl.  f.  klin.  Chirurgie 
IRftt)  TM'riobti't.   daß  r-inr  wegen  Karzinoms 
ausgelülirte     totale      Tiiyreoidektomie  ein 
sehweree  postoperatives  Myxödem  zur  Folge 
batte.     Das    ^^YX^"llpm    ging    nach  einigen 
Wochen  spontan  zurück,  wäbrend  sich  gleich-  | 
zeitig  ein  sekandirer  Erebskerd  im  Stemum  I 
entwicktlto.     Die   Entfernung    des    Tumors  ! 
war  vom  Wiederauftreten  des  Tumors  gefolgt. 
(Koch  bat  1898  Ober  Fille  beriebtet,  in 
welchen  postoperative  Nfctastasen  unter  dem 
Einäusse  Ton  Arsenik  und  Phosphor  zurück- 
gingen.) 

Was  die  Porathyreoiddrüsen  anbetrifft,  so 
kennen  wir  die  Angaben  von  TreTes  und 
Kopp  (Kopp,  Remar<|ue8  Sur  200  cas 
d^operations  de  goitre.  Revue  med.  de  la 
Soisse  rom..  20.  Si  pt.  IsüT,  p.  fiOO).  Die 
beschriebenen  Parathyreuidkarziuome  siud 
eher  maligne  Braaebiomo  oder  abgesprengte 
Karzinome. 

Wir  müssen  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  ScbilddrQsenkrebses  bei  feh- 
lend <Mn  TL  vreoidtumor  liiinvri-,cii ,  und 
das  kann  sowohl  bei  einem  „Cancer  aberrant'* 
als  anek  bm  einem  Scirrhns  TOrkommen. 
Im  ersten  Falle  konnte  man  bisher  die 
Diagnose  erst  nach  operativer  Entfernung 
des  Tumors  feststellen  durch  histologische 
Untersuchung  oder  iu  Gegenwart  der  Ent- 
artung der  Kulloidsnbstanz. 

Die  neuesten  UntcrsuL-hungen  von  Menzel 
nnd  Penzoldt  betrefTend  die  syphilitische 
Struma  haben  den  Nachweis  geliefert,  daß 
diese  Erkrankung  uns  sowohl  das  gewöhnliche 
Karzinom  als  auch  den  Sdrrhns  rortiitsehen 
kann;  bemerkenswert  ist,  daß  bfi  der 
tertiirea  Thy  reoidsyphilis  beinahe 
niemals  Lymphdrüsensebwellungen 
auftreten.  Abgesehen  hiervon,  kann  das 
klinische  Bild  der  Tbyreoidsypbilis  und  des 

Tb.  M.  i»08. 


Krebses  beinahe  identisch  sein,  wie  folgender 
Fall  Ton  Berard  zeigt  (Traite  de  Chirurgie 
de  le  Denta  et  Delbet,  fasc.  XX,  p.  870 
bis  371,  Paris  1908).  Derselbe  untersuchte 
im  März  1907  einen  Ii)  jährigen  Luetiker, 
der  schon  geraume  Zeit  eine  kleine  Schwel- 
lung der  linken  Schilddrüse  hatte.  Obgleich 
die  spezifische  I.uesbehandlung  erfolglos  an- 
gewandt worden,  und  Berard  überzeugt  war, 
es  liege  ein  Fall  Ton  Seirrhus  der  Thyreoidea 
Tor,  verordnete  fr  dem  Patienten  (der  sich 
nicht  sofort  operieren  lassen  wollte)  eine  ein- 
monatUoh«  Qneeksilberinjektionskor.  Im 
August  erfahr  Br.  Berard,  daß  die  Dysphagie 
abgenommen  hatte;  die  Stimme  war  zurück- 
gekommen, nnd  die  Thyreoidgesehwnlst,  die 
er  im  März  konstatiert  hatte,  war  Ter» 
schwunden.  — 

Man  darf  nat&rlich  nicht  vergessen,  daB, 
wenn  Zweifel  aofstcigen,  nb  rs  sich  am 
Karzinom  oder  um  Syphilis  handelt,  man 
nur  die  Quecksilberbchandlung  an- 
wenden soll,  denn  erfabrongsgoniB  kann 
das  Jodkalium  die  gutartigen  Thyreoid- 
geschwülste  exazerbieren ,  die  Entwicklung 
der  Karzinome  beschlennigen. 

X. 

Ein  Wort  noch  fiber  die  Krebsmikroben. 

Was  Bakterien  anbetrifft,  so  hat  die  Inoku- 
lation des  Doyenschen  Micrococcus  neofor- 
mans  trot;t  der  hervorragenden  Technik  des 

Autors  die  Tumoren  nicht  wirder  erzeugt, 
aus  welchen  die  Knlfuron  herstammten.  Um- 
sonst wollieü  nach  ihm  Gebert  (Paris  I90t'>) 
und  Odier  (Genf,  April  1908)  das  gleiche 
bestätigen.  Der  wissenschaftliche  Reweis 
für  diese  Behauptungen  fehlt  vollkommen. 
Mit  Borrel  sind  wir  der  Ansieht,  daB  es 
nicht  der  Mühe  lohnt,  von  Gärungskeimen, 
levures,  zu  sprechen,  noch  weniger  von 
„glykolytischen  Oirangserseugern* 
(Odii'r).  Ein  so  betiteltes  Produkt  hat  uns 
und  andern  keineriei  glykolytische  Resultate 
ergeben,  ebensowenig  konnten  wir  seine 
Potenz  bestimmen.  — 

Die  .Anhänger  der  Coccidientheorie  sind 
wenig  zahlreich,  und  was  die  Rolle  der 
Spirillen  bi-i  den  Karzinomen  anbetrifft,  so 
sind  wir  v(dlkonimen  ske|>tisch,  gestützt  auf 
unsere  Forschungen  mittels  des  Ultrumikro- 
skopes,  die  wir  anUBIidi  der  Yeröffentlichnng 
über  „Frühdiagnose  der  Syphilis"  kurs  an- 
gegeben haben'). 


Da  das   M;in\iskri]tl  Ende  Mai  drackfertig 
war,  inöcliteu  wir  kurz  Folgenile.-'  riachtragon: 

Auf  (1<  in  X-\XVIi.  Kuii^T-'ß  für  Cliinirjrie  zu 
Berlin  am  21.  IV.  Oö  hat  Prof.  (Jzerny  (Heidelberg) 
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Über  DekaiNHdatlon  d«r  NtaMn  wegen 
Morbiaii  Brtgbtil.*) 

Von 

Dr.  jM*r  Lipbufjcr  in  Bragaot. 

Die  TenehiedeneD  Arten  der  Entc&ndung 

der  Nitren  durch  operative  Eingriffe  in  Be- 
handlung zu  nehmen,  wurde  von  den  Inter- 
nisten begrüßt,  und  es  hat  die  Nierencbirurgie 
rasch  einen  hcileutenden  AufscbwitDg  erhalten. 
Der  Vorschlug,  auch  die  parenchymatöse 
Nephritis  operativ  zu  hehandeln,  hcgegnete 
-vielfachen  Bedenken  und  berechtigten  Zweifeln. 
Die  V<  rsuche,  auf  diesem  Wege  £rfo]ge  zu 
erzielen,  sind  nicht  neu. 

Renigald  Harrison  eaelite  saerst  1878 

den  intrakajisulfireii  Drui-k  der  Nieren  durch 
einen  einfachen  Einschnitt  herabzusetzen,  um 
Albnminarie,  Himnturie,  Anurie,  Sebmerxen 
etc.  der  entzündeten  Nieren  zu  beeinflussen. 
Seine  günstigen  Erfolge  ermunterten  andere 
Kliniker,  die  gestörte  Nierenfunktion  ivieder 
zu  heben  durch  Forderung  des  Harnabflusses 
durch  Nepliropexie,  Ureteroplastik,  Lösung 
von  VcrwarhsuHRen.  Le  Den  tu  machte 
tdion  IHsl  (Iii'  S|ial;ung  der  Nierenkapsel, 
um  (Irin  Nii'n'njiareuehym  die  Möglichkeit 
größerer  Ausdehnung  zu  geben. 

Edebohls  »vefat«  sieht  nur  die  Steige- 
rang  des  intrakapsulären  Druckes  zu  beseitif^en, 
sondern  trachtete  durch  Gefäßueubilduog, 
dnrcb  AnMtomosenbildong  der  Nierengefifie 

mit  d^'nen  der  Umgebung  fiir  die  Nieren  sellist 
neue  ülutzufuhr  zn  «chaffen,  um  dadurch  die 
Entxfindungsprodukte    cor   Aufsaugung  zu 

die  von  K  <'ut  in){- Hart  (Mursieiile)  lici  D>-li.ui>ll  iul: 
TOn  5U  Friilen  fortgeachriltenen  Kurzinunw  i  ri  - 
s^er  BehandiuDg  erzielten  Resultate  bespruclieu 
(Falgoration). 

Prof.  Csernj  hat  den  Siadrnekf  dafi  die 
Fenken  aflerding«  energische  Zerst&rer  der  Krebs- 
zellen sinil,  daft  sie  jedoch  keine  elektivf  Wirkung 
ausüben,  und  daO  dieselbe  iinvotiküuutit-u  ist, 
deno  mit  Fu  I  gu  ra  l  i  <i  n  b^-liaudolto  Mäii.ne- 
karzinonio  .-itiii  ü  1m-i  t  raj:  liur.  Czerny  bat 
nur  Wenig  n ii)iitig<>ii^li'  Hr>-uitHte  erzielt,  einiije 
Verbesserung,  Linderung,  ki'ine  Heiliinnen.  In 
4  Pillen  wurden  verbältnismäßig  gute  Resultate 
erzielt  mittels  der  Fulguralvse,  d.  h.  bei  Durch* 
passierss  der  Funken  durch  die  Gewebe.  Allgemoin- 
Bariiose  ist  unentbehrlich  wfgcn  der  Schmerzen. 

Sonnen  bürg  (Berlin)  hält  die  Arbeiten 
Kcat  i  i]j{-llurt»  für  »ehr  beachtenswert,  so  .■iah 
er  in  Maix'iüe  ein  tn-it  1904  rezidivlos  gebliebenes 
Ki'ktutiikar/.inom.  Kr  cniiiliehlt  Fnigttntioa  mit 
nachfolgender  Kuruttieriing. 

Abel  (Berlin),  welcher  die  Apparate  de»  Er- 
finders bedeutend  verbessert  hat,  ompfiebit  grüßte 
Vorsicht,  da  der  Eingriff  tütlicb  sein  kann,  wenn 
die  Falgaraüon  vor  der  Operation  angewendet 
wird,  so  kann  der  Tumor  mit  minimaler  Uimor- 
rhagie  untlemt  werden  und  emptlndon  die  Patienten 
beiui  Erwachen  keine  ScLriK  r/cn. 

*)  Vortrag,  gehah n  im  Verein  der  Ante 
Vorailbergs  am  28.  V.  1907. 


bringen  nnd  um  die  Ernähruns  des  Nieren- 
gewebes zu  heben.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
er  die  deeapaulaftio  reois;  er  spaltete  die 
Nierenkapsel  auf  der  höchsten  Wrdbung  und 
ISste  dieselbe  ganz  ab,  ja  exzidierte  die- 
selbe. 

Die  erste  Mitteilung  Edebohls  über 
Dekapsulation  der  Nieren  wegen  Morbus 
Rrightii  (New  York  med,  record.  1903,  März  28) 
umfaBtc  schon  51  Fälle;  von  diesen  waren 
47  diipitelseitig,  1  ein^eitit;  operiert;  bei 
22  Füllen  trat  erfreuliche  Besserung,  bei  9 
lüngere  Zeit  beobachtete  Heilung  ein;  die 
Mortalität   rechnete  er  auf  I3'  j  Proz.  aus. 

Diese  neue  Methode,  die  Zirkulation  der 
parenehymaMIe  entsQndeten  Niw»  zu  beben, 
forderte  zum  Tierversuche  auf,  der  nun  aoch 
zahlreich  gemacht  wurde. 

Johnson  (Annale  of  surgery  1908,  Nr.  4; 
Ref.  Zentr.-Bl.  f.  Chir..  Nr.  31,  1903,  S.  843) 
löste  bei  15  Kunden  die  Niereakapsel  der 
einen  Seite  ab  nnd  machte  naeh  9 — 8  Wochen 
die  mikroskopische  Untersuchung:  es  zeigte 
'  sicii,  daß  st<'ts  nur  die  äußere  Lage  der 
2  Nierenkapseln  abgezogen  wurde,  dafi  die 
innere  Kapsel  fest  am  Nierengewebe  haften 
geblieben  war,  und  daß  niemals  nennens- 
werte Anastomosen  zwischen  den  renalen 
und  perirenalen  GeflBen  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Erhardt  (Mitteil,  aus  dem  Greuzgeb. 
der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  X[IT,  Heft  3)  machte 

liei  <)  Katzi'U  die  Nifrendekapsulatioii,  konnte 
aber  ebenfalls  nie  eine  nennenswerte  Anasto- 
mosenbildung  finden:  üm  die  enthülste  Niere 
hatte  sieh  eine  derbe  ßindegewebsneubilduog 
gebildet,  welche  als  neue  Capsula  propria 
die  Niere  fest  umschlofi. 

The  lern  an  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  15)  fand  bei  .seinen  V4r-iichen 
an  Hunden,  daß  aich  innerhalb  11  l  ugen  die 
Wiederherstellung  der  Kapsel  vollziehe. 

Zaaijer  Mittel!,  aus  dem  Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  XIV,  Heft  3)  studierte  den 
funktionellen  Wert  der  renokapsnliren  Anasto- 
mosen nach  Dekapsulation  nnd  f.u:'!  u'fgen- 
über  der  normalen  Kapsel  eine  Verminderung 
desselben. 

II  erxlieim.-r.  Gntthoid  und  Walker 
Hall  (Vircho  WS  Archiv,  Bd.  CLXXIX,  S.  1.52) 
machten  Kaninehen  nephritisch  krank,  dckapsu- 
lierten  die  Nieren  und  fanden,  daß  sich  bald 
eine  BindeRcwebskapsel  gebildet  habe,  welche 
die  normale  beträchtlich  an  Dicke  übertreffe, 
aber  den  kollateralen  Kreislauf  nicht  fördere. 

Stern  (Mittcil.  aus  d.iu  Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  XIV,  lieft  ö)  fand  bei  den 
Tienrersnehen  mit  Kaninchen  stets  eine  dieke 

Bindegewebskapsel  ohne  elastisclio  l'asern 
nach  der  Dekapsulation  gebildet  und  glaubt 


Digltized  by  Google 


603 


dnlialb,  d«B  man  «iae  geriagert  AusdehniiDga« 
fikigkeit  der  neuen  Kaps^  gegen&ber  der 
normalen  zu  erwarten  habe. 

J.  H.  Zaaijer  (Mitteil.  au«  dem  GrenzReb. 
der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  XV,  Heft  8  u.  1)  fuud 
aber  bei  Fortsetzung  seiner  experimentellen 
Studien,  daß  sich  der  fonktionelle  Wert  der 
renokapsuiären  Anaatomoien  nach  Skarifi- 
kation  des  Niereoparenebyms  bedeutend  ver- 
gröAere. 

E.  MüMer  (Med.  Klinik  1906,  S.  1166) 

hUlte  bpi  4  Ilnndeü  beiderseitig,  bei  2  ein- 
seitig die  enthülsten  liieren  in  das  heran- 
gezogene Nets  ein  and  konnte  naeh  Injektion 
von  Metall^alzcn  an  den  Präparaten  später 
reichlich  (iefäßneubildung  in  den  Nieren  und 
am  die  Nieren  durch  Röntgendurchlenchtuog 
nacbweisen. 

Wenn  auch  die  Tierversuche  nicht  gerade 
boffnungsToIl  aussehen,  so  konnte  doch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  die  geringe  Ge- 
fährlichkeit des  Eingriffes  an  und  für  sich 
klargelegt  werden;  freilich  isst  der  KingriiT 
am  schwerkranken  Nepbritiker  ein  yiel  ge- 
fährlicherer. DüL-h  wurde  die  Operation  in 
den  letzten  Jahren  immer  bäuüger  ausge- 
fBhrt,  was  begreiflich  ist  bei  der  geringen 
Befriedigung  der  bisherigen  Behandlang  der 
Nephritiker. 

Blake  (Boston  med.  and  s  urg.joum.  1903, 
Aug.  13;  Ref.  Zentr.-BI.  f.  Ol.ir..  Nr.  41.  1903) 
erzielte  durch  die  Dekapsulation  Besserung, 
aber  nie  gänzliches  Schwinden  der  Albumin- 
urie. 

J.  Tyson  (New  York  and  Philadelphia 
med.  journ.  1903,  Okt.  10;  Ref.  Zentr.-BI. 
f.  Chir.,  Nr.  7,  11)04,  S.  213)  berichtet  einen 
vnllstündigon  Erf<»lg  hei  einem  9  jäbrigen 
Mädchen,  welchem  4  Jahre  nach  über- 
standenem  Soberlaeb  wegen  immer  wieder- 
kehrender Nephritis  und  allgemeinen  Odems 
die  Dekapsulation  beider  Niereu  iouerhalb 
sweier  Monate  gemacht  wurde  und  bei 
welchem  Jahr  später  noch  die  Heilung 
konstatiert  werden  konnte. 

Wittel  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
Nr.  30,  1904)  heilte  durch  Dekapsulation 
einen  60jährigen  Mann,  welcher  an  schwerer 
Urämie  gelitten  hat. 

Scheben  (Münchu.  med.  Wochenschrift, 
Nr.  19.  190.'.)  hat  in  :'.  Fällen  von  Nephritis 
durch  Dekapsulation  erhebliche  Hebserung 
erzielt,  erwartet  aber  nur  Erfolg',  wenn 
noch  eine  beträchtliche  FunktiODsfäliigkeit 
der  Nieren  vorhanden  ist. 

Harris  (Renaldeoapsulation ;  Johns 
Hopkins  Tlospital  bull.  1905,  Dez.;  Ref. 
Zentr.-BI.  f.  Chirurg.,  Nr.  6,  190G)  sah  bei 
einem  SOjihrigen  Chinesen,  welcher  an  chro- 
nischer Nephritis  litt,  nadi  der  Dekapsulation 


allmfihliche  Besserung  nnd  nach  4  Monaten 

Heilung  eintreten,  welche  nOCh  1  Jahr  spiteiT 
als  eine  vollkommene  gefunden  wurde. 
Vidal  (XYIII.  franzSa.  ChirurgenkongreB 

in  Paris  1905)  empfiehlt  dia  Dekapsulation, 
nachdem  er  in  3  Fällen  segensreiche  £rfolge 
erzielen  konnte. 

Stern  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,  Bd.  XIV,  lieft  V)  glaubt,  man  könnte 
sich  vorderhand  mit  der  Spaltung  der  Kapsel 
und  AnnShen  der  Nier«  begnOgen,  nachdem 
er  in  Fällen  mit  der  Dekapsulation  wenig 
Erfolg  gesehen  hat. 

B.  Müller  (Laogenbecks  Archiv,  Band  . 
LXXXII.  Heft  I)  machte  seine  Epiplout-phro- 
plastik  bei  3  Nephritikem  mit  gutem  £r- 
folge. 

Mackay  berichtet  über  2,  Mooro  Über 
einen  günstigen  Erfolg  der  Dekapsulation. 

Da  Edebohls  die  Dekapsulation  be- 
sonders bei  Eklampsie  empfiehlt  und  selbst 

günstig  verlaufene  Fälle  mitteilte,  operierten 
mehrere  Geburtshelfer  eklamptischen  Ge- 
bärenden die  Nieren  mit  Dekapsulation,  SO 
Frank  niensburg),  Cbambrelent  und 
Poussou. 

Nerff  (Zentr.-BI.  f.  Chir.,  Nr.  30,  1906, 

S.  837)  hat  in  einem  sehr  schweren  Falle 
▼on  Eklampsie,  da  bei  der  21jährigen  Erst- 
geblrenden  nach  der  forcierten  Entbindung 

schweres  Koma  eintrat  und  10  Stunden  hin- 
durch Anurie  bestand,  beiderseits  die  Ent- 
h&lsung  der  Nieren  nach  Edebohls  ge- 
macht, aber  auf  der  rechten  Seite  noch  die 
Nephrotomie  dazu  gefügt,  worauf  reichliche 
Urinabäondening  und  Heilung  eintrat. 

Die  deutschen  Chirurgen  verhielten  sich 
dieser  Operation  gegenüber  anfänglich  ab- 
wartend, bis  Sippel  auf  der  Verä.immlung 
der  Deutschen  Naturforscher  nnd  Ärzte  1906 
in  Stuttgart  dieselbe  h>-\  Eklampsie  empfahl. 

Polano  l,Zentr.-Bl.  f.  Gyn.,  Nr.  1,  1907) 
konnte  aue  der  WQrsburger  Gebirklinik  Qber 
einen  Fall  von  Dekapsulation  berichten,  der 
jedoch  schon  nach  19  Stunden  mit  Tod  endete. 
Dieser  Fall  kann  aber  insofern  doch  hier 
Verwertung  finden.  aU  in  den  19  Stunden 
nach  der  Operation  920  ccm  Urin  entleert 
wurden,  während  in  den  letzten  12  Stunden 
vor  derselben  nur  120  ccm  entleert  worden 
waren.  Es  wurde  also  doch  durch  die  Ope- 
ration die  Urinausscheidung  in  etwas  besseren 
Gang  gebracht. 

iMnen  sehr  glückli'  hou  Fall  teilt  Gauß 
aus  der  Freiburgcr  Gcbärkliuik  mit  (Zcntr.- 
Blatt  f.  67a.,  Nr.  19,  1907):  dieses  ist  der 

achte  Fall,  wolclier  wegen  l^khunjisii'  der 
Dekapsulation  unterzogen  wurde;  der  Ein- 
griff der  beiderseitigen  EnthlUsung  wurde  gut 
Tertragen  und  fBhrte  rasch  sur  Heilung. 
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£t  sind  gewiß  noch  mehrere  Fälle  von 
Ddupiulation  mitgeteilt  worden  und  müssen 
noeb  10  d«r  Zukunft  mitgeteilt  werden,  um 
die  Frage  der  Berechtigung  dieser  Operation 
KU  entscheiden.  Es  ist  jetzt  noch  nicht  mög- 
lich, sich  ein  endgültiges  Urteil  über  den 
Wert  des  immeiliiu  erusten  Eingriffes  zu 
bilden.  Wenn  auch  die  Tierversuche  mit 
einfacher  Dekapsulation  zeigen,  daß  durch 
die  Biidong  einer  neneo,  straffen,  dicken 
Narbenkapsel  die  angestrebte  Anastomosen- 
bildung  in  Frage  gestellt  ist,  so  beweisen 
denn  doeh  mekrere  der  mitgeteilten  Ope- 
ratinn^fälle  am  schwerkr-mkon  Nephritiker, 
daß  sich  BeMerungen  und  Heilungen  erzielen 
liefien,  die  wir  Ton  den  btiherigen  Mitteln 
niebt  hätten  erwarten  können.  Wir  müssen 
erst  lernen,  die  geeigneten  Fälle  für  die 
Operation  auszusuchen,  wir  m&ssen  aber  auch 
die  Methode  selbst  noch  verbessern.  Einem 
kranken  Organe  neue  Blutzufuhr  zu  schaffen, 
ist  gewiü  ein  therapeutisch  richtiges  Bestreben, 
sumal  dabei  suerst  eine  Hembsetsung  der 
inneren  Spannung  im  Organe  erfulgt.  wie 
meinetwegen  bei  derkftnstlichen  Biuteutziebung 
dnreb  Aderle6,  Insision  eto. 

Dil-  Fettkapsf!  scheint  die  Bildung  der 
derben  neuen  Bindegewebshülle  nicht  zu  ver- 
binden, lind  wenn  anek  bei  B.  Mfillers 
Epiplm^broplastik  die  GefaGncubiidung  sehr 
begünstigt  wnrde,  so  fürchte  ich  doch  auch 
bum  Nette  die  bindegewebige  SckrampfuDg, 
wie  wir  i^i'legeatlidl  bei  Verwachsungen, 
ektopischcr  Lagerung  in  Brüchen  und  in 
Wunden  an  demselben  finden. 

Das  Muskelgewebe  scheint  mir  geeigneter 
zur  Verheilung  p.  pr.  intontioncm  mit  dem 
Niereugewebe.  Der  Muskel  ist  sehr  blut- 
reich, kann  an  die  Nierenoberfläche  leicht 
hprauRchracht  werden  und  kann  durch  seine 
Bewegungslahigkeit  selbst  noch  eine  Art 
Massage  auf  das  kranke  Organ  ausüben. 

Diesem  Ocdankcnpangc  fiilL^cii.i.  h;i})i'  ich 
bei  einem  Kranken  mit  r^iereuschrumpfung 
die  eine  enthülste  Niere  in  den  Wnndspalt 
fixiert,  indem  ich  den  Rund  des  hinteren 
Kapselrestes  an  den  M.  quadratus  lumborum, 
den  des  vorderen  an  den  M.  transversas  et 
M.  obliqaus  internus  annähte  und  die  übrige 
Wunde  s(i  scliloß,  daß  der  enthülste  Teil 
der  Isiure  gauz  vuu  Muskelgewebe  bedeckt 
war.  Hier  war  aber  zu  besorgen,  daB  die 
Niere  bei  der  Neimiuj^  zurückzusinken  an 
den  dünnen  Kapselriludern  durchschneiden 
und  aus  dem  Muskelspalt  entscblfipfen  werde. 
Ich  op<  rii  rt"  deshalb  die  andere  Niere  in 
folgender  Weise:  Freilegung  der  Niere  durch 
gewfihnliehen  LSngsschnitt,  teilweise  Exstir- 
patioD  der  Fettka[)sel,  Enthülsunu'  <ler  Niere 
über  'jj  der  Kapsel,  Bildung  eines  7  cm 


breiten,  13  cm  langen,  etwa  1 — 2  cm  dicken 
Lappen»  mit  obereni  Stiele  aus  dem  Id.  qua- 
dratns  Inmboram.    Dieser  Lappen  lieB  sidi 

leicht  über  die  Niere  legen  und  an  den 
Kapselrändern  auf  derselben  befestigen;  ich 
bekam  den  Kindruck,  daß  ein  Zug  oder  ein 
Ausreissen  nicht  stattfinden  k5nne:  in  die 
Wunde  legte  ich  einen  zirka  '?  cm  breiten 
Gazestreifen  als  Drainage  für  die  Ableitung 
des  noeb  nacbsiekemden  Blntes  und  sekloB 
dieselbe    in    ^  Etagen.     Die  Narhsickerung 

'  Ton  Blut  war  in  beiden  Fällen  nicht  unbe* 
triditlicht,  wie  ich  Termnte,  ans  der  Niare 

'  selbst,  da  die  übrige  Blatong  gnt  T«r* 
sorgt  war. 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Franz  Josef  F.,  80  Jahre  .ilt,  ans  Lungen, 
werde  iiin  19.  XII.  VMG  wegi'ii  Ki  tinitis  ullniinin- 
■  urica  in  das  .stidti.scli«  Kninki'nii;.us  in  Hregenz 
iiufeeüouuiien.  An;iiiine>tiscli  ist  zu  erwähnen,  duO 
F.  IrüluT  Maler  war  und  schon  wiederholt  an  Blei- 
koiik  litt. 

Die  Ilaromeoge  betmg  sleichm&ttig  über  2  1 

£ro  Tag.  Der  Etweilgehalt  des  ütias  betrag  »tets 
her  1,5  Promille.  Der  Blatdreek  «sr  sehr  hoch, 
der  sweite  AorteaUm  ventirkt  mit  motmllischem 
Betklang;  die  Körpertempomtur  stets  nurmal. 

MiEposkopisch  fanden  sich  im  Hurosedtment 
reichliche  granulicrli'  ZTlindcr,  sehr  .-jiärliche  hyaline 
Zylinder,  Leukozyten  und  nicht  in  Zerfall  begriffeoe 
Mieronepithelien. 

Befund  von  Dr.  Blodig  am  20.  XU.  1906 
lautet:  V.  <  «  ^.  Üiä-ser  bessern  nicht.  Nr.  16  JftgST 
(0,8—1—2  cm  Bnohatabenh&he)  wird  langsam  ge* 
lesen. 

Am  S.  April  fand  die  Dek^alation  der  rechten 
Niere  mit  Einn&hoa  derselben  zwischen  die  Moiikcln 
statt.  Au»  Tage  nacli  der  n]„.r.iti<>n  Eiweiß  0,7  Pro- 
nulle.  Am  zweiten  Tage  1,.")  Promille,  Urinmenge 
'MK>  l'7-w.  1600  Im  weiteren  Verluufe  Jurch- 
.sclinittlicii  Albuuieu  0,r)  Promille,  nur  einmal  noch 
1,0  Pr.imille. 

Am  2.  Mai  zweite  Operatioo. 

EathfilioDg  der  Kaken  Niere  und  Bedecken 
mit  einem  Moskellappea  aas  dem  M.  qoadmtai 
lombomm. 

I  lu   den  ersten   10  T.iL;en    enthielt    <h-r  Urin 

0,.5  Prornill.',  iLiuu  3  TuKe  noch  0,4  Promille, 
\veiir:'i;ri  0,.'i  I'r<inii!!e  .Mbumen:  die  Menge  tles 
Urins  betrug  1,5— 2  i.  Der  Wundverlauf  war  stets 
uDgeträbt:  ra^ent  erhielt  Tornehmlieh  MUeh  and 
MilchspoisoD. 

Befund  von  Dr.  Hlodig  ara  25.  V.  1907: 
V.  =  <     nicht  alle  Ziffern.  Ohne  Ghu  liest  Patient 
Nr.  13  Jftger  (0,8—0,5  cm  BaohBUbenhöhe),  mit 
Glas  +40  Jäger  Nr.  7  langsam. 
'         Bei  der  Entia  ssung  am  .SO.  V.  1907  zeigte  der 
Urin  nur  wetiigi-  Zvliinler,  keine  E|iitlielien ;  Patient 
war  krriftif;er  unii   zeigte  bereits  wieder  Neigung 
I  zu  Exzessen  in  Nahrung  und  üetränk.    Aus  dem 
1  Operationsbefuiui  i.^t  i:ocli  xu  erwähnen,  daß  beide 
I  Nieren  eher  kl«  i  i  r  .i!  -   normal  und  blaß  waren, 
daß  die  Kapsel  sieb  schwer  ablösen  ließ,  daß  die 
Blatong  aus  dem  NiereDparanchym  gering  war. 
I  Um  eine  weitere  Blutung  de«  anftmischen  Patienten 
j  zu  vermeiden,  wurde  leider  kein  St&ckehen  der 
Nieren  aar  mikroskopischen  Uatersachong  exsidiert. 

Daß    die    2    operativen    Kingriffe  eine 
I  Besserung  des  Krankbeitszustandes  herbei- 
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führten,   «»rhcllt   aus   der  KrankengfiSL-hichte 
deutlich,    besoodera    aus  dem  gebesserten 
SchTermögen.    'Wieweit  die  BeMening  noch 
sanebmen   wird,    mu8    die   weittr«'  l^uh- 
achtung   lehren.    Leider   wird   der  Kranke 
bald  das  Spital   verlassco   und  als  Potator 
nor  SU  leicht  sich  wieder  schädigen.  • 
Zum    Schluß    will    i<h    no<li   bemerken,  ' 
daÜ  ich  geeignete  Fälle  noch  weiterbio  der  1 
aag^ebenen  Opefationmetliode  onterxieb«!  | 
möchte. 


DI«  Bekftmpftmr  und  Tll^rung 

der  als  Kranklicltsdhcrträfrcr  iu 
Betracht  komineudeu  lusekteu. 

Dr.  L.  Sefir. 

Im  Aprilbeft  dieser  Zeitschrift  habe  ich 
eine  Ubersicht  der  als  Kraukheitsü'iprtrSger  in 
Betracht  kommenden  la^sekten  gegeben  und 
betont,  daß,  wenn  aveh  bei  manchen  Inaekten 

diest'  fi.fährliche  Rdlle  frat;liib  ist,  unsere 
Bemühungen,  sie  zu  vertilgen,  natürlich  nicht 
durch  theoretische  Zweifel  beirrt  werden  dQrfen. 
Hier  gilt  der  Satx:    In  dubio  contra  reuni. 

Wenn  auch  viele  dieser  .Mafiregeln  für  : 
die  ganze  Gruppe  der  fraglichen  Insekten 
ihre  (JDltigktit  haben,  so  mu0  doch  hervor- 
frclii ilift!  wvrdi'n,  daß  eine  zielbewuÖtf  Be- 
kiinjptung  stets  mit  einem  eindringlichen 
Studium  der  für  die  betreffende  Krankheit 
und  für  die  bftreffende  n.trciid  charakte- 
riätischen  Insekten,  ihrer  Lebcnsgewuhnheiten 
und  der  Art  ihrer  Yermehrung  Hand  in  Hand 

gehen  muß. 

Betrachten  wir  z.  B.  den  Übertrüger  des 
•frikanisehen  Recurrens,  den  Oraitho* 
dorus  moubata. 

Diese  Zecken  sind  ausgesprochen  nicht- 
liebe  Tiare.  Sie  sitzen  des  Tags  Ober  in 
der  Erde,  ziemlich  versteckt.  Des  Nachts 
kommen  si»-  dinn  hervor,  kriechen  zu  d<n 
schlafenden  .Menschen,  saugen  sich  voll  und 
gehen  dann  sohlennigst  wieder  in  die  Erde 
hinein.  Wenn  man  .sie  anrührt,  so  inai^h'^n 
sie  es  ebenso  wie  viele  Insekten,  sie  stellen 
aidi  tot,  rOhren  eich  nicht  mehr,  und  dann 

sieht  die  Zecke  ^'enau  so  ans  wie  ein 
Klümpcben  Erde;  sie  ist  schwer  davon  zu 
unterscheiden.    Man  kann  sie  leicht  stich ten 

bei  regi  liiiäüii;er  Blutfütterung.  Ks  ist  aber 
nicht  nötig,  daß  man  sie  regelmäfiig  füttert; 
man  kann  sie  sogar  ziemlich  lange  hungern 
lassen. 

Bei  dieser  Zecke  ist  die  'Ihorapie  eb-  UMi 
wie  das  Bestreben,  sie  iu  ihrer  Verbreitung 
SU  bekimpfen,  aussichtslos.  Um  so  leichter 
ist  aber,  wie  R.  Koch  zeigte,  die  Prophylaxe. 


Wir  kennen  u*'iiao  den  Standort  dieser 
Zecken;  sie  verlassen  den  trockenen  Platz, 
den  sia  haben,  nicht.  Wir  können  sie  also 
auSerordentlich  leicht  rermeiden.    Es  genügt, 

daß  man,  namentlich  zur  Nacht/.eit.  20  —  HO  m 
von  einer  Stelle,  vuu  der  man  weiß,  daJl  sich 
Zecken  daselbst  aufhalten,  entfernt  bleibt. 
Diese  einfache  VorsirhtsmaOregel  hat  genügt, 
um  die  Expedition  Koc  h  s  vor  der  Infektion 
sa  schützen,  obwohl  sie  monatelang  auf  der- 
selben Karawanenstraße  lebte,  auf  der  bis 
dabin  fast  jeder  krank  geworden  war,  so 
daß  die  Regierang  an  die  Sperrung  dieser 
Straße  (von  Dar  es  Salam  einerseits  zum 
Victoria  Njansa,  andererseits  nach  dem  Tan- 
ganjikasee)  dachte.  Wenn  man  nun  eine 
Krankheit  auf  eine  so  einfache  Weise  ver- 
meiden kann,  sind  aiäii'-rw.-itigM  Maßregeln' 
überflüssig;  man  geht  einra<-h  der  Krankheit 
aas  dem  Wege. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  Anopheles, 
der  Uberträgeriu  der  Malaria,  und  der  Stego- 
myia,  der  Übertrigerin  des  Gelbfiebers. 

Von  den  .Vnopheles  ist  die  verbreiteste 
Gattung  die  Anopheles  maculipenuis.  Die 
Anophelen  unterscheiden  sich  von  den  yer- 
wandten  Tuliciden  schon  für  das  freie  Auge, 
daB  bei  den  ersteren  die  Taster  und  der 
Rüssel  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  lang 
sind,  während  sonst  die  Weibchen  nur  kurze 
Taster  haben.  < 'liarakteristiti  b  ist  auch  die 
Körperhaltung  der  .\nophelen  iu  der  Kube, 
indem  der  Kopf  mit  dem  dbrigen  KSrper  in  fast 
einer  Linie  lieRt,  wälirend  die  Ciilcxarten 
Kopf  und  Brust  abwürts  geneigt  halten.  Nur 
das  Weibchen  sticht  und  saugt  zur  Zeit  der 
Eireife  Blut;  di«-  Männchen  leben  von 
vegetabilischer  Nahrung.  Die  Weibchen  legen 
ihre  Eier  in  stsgnierendem  oder  nur  sehr 
langsam  fließendem  Wasser  ab;  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tag  schlüpfen  die 
Larven  aus.  die  sich  nach  einiger  Zeit,  deren 
Dauer  variiert,  zn  Puppen  und  nach  weiteren 
zwei  bis  drei  Tagen  snm  fertigen  Insekt  um- 
wandeln. 

Die  Art  der  Bek&mpfung  ergibt  sich  da^ 

mit.  Hier  muß  mit  der  Vertilgung  der 
Brut  begonnen  werden.  Zuerst  müssen  die 
Brutstitten  in  der  betreffenden  Gegend  genau 
fistLTrsti'IIt  werden,  was  j^erade  !iei  der 
Auophelea  nicht  leicht  ist.  Denn  jede  An- 
ophelesart  weist,  wenn  auch  kleine  Ab- 
weirli  iiigi  n  darin  auf.  Gewisse  Arten  pflanzen 
sich  auf  Schilf  und  WasserkrSutero  längs 
der  Ufer  von  Wasserläufeu  und  am  Rande 
von  großen  Sümpfen  fort,  während  andere 
Spezies  ihre  Eier  in  sehr  kleine  und  seichte 
Pfützen  legen.  Die  Larven  hängen  sich, 
nachdem  sie  st«ii  Nahrung  gesucht,  mit  ihrem 
Atemrohr  an  den  Wasserspiegel,  an  den  sie, 
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weDO  sie,  durch  irgend  »-twas  «Tsclirerkt.  in  die 
Tiefe  gefahren  sind,  bald  wieder  zuriickkehreD. 
deoD  sie  bimaehen  zu  ihrer  Entwicklung 
nntürlirh  den  Sauerstoff  der  Luft.  Wird 
ihueo  dieaer  entzogen,  so  geben  sie  bald  zu- 
gmnde.  OieHt  man  daher  ein  Quantum 
Petroleum  auf  das  Wasser,  so  daß  dieses  sich 
in  einer  diiunen,  regenbogenfarbig  scbillerndeii 
Schicht  auf  dem  Wasser  Terbreitet,  so  gohen 
die  Larven  bald  zugrunde;  bei  grofieren 
Flächen  bedient  mau  sich  zur  besseren  Ver- 
teilung einer  Gießkanne,  bei  SQmpfen  fein 
Terteilender  Spritzen. 

Diese  Metbode  läOt  sieh  auch  auf  Hegeu- 
tonneu.  deren  Wasser  zum  Trinken  oder  zur 
Wäsche  benatit  wird,  anwenden,  da  sich 
das  Petroleum  nur  auf  der  obersten  Schicht 
ausbreitet,  so  daß  man  in  der  Tiefe  das 
reioe  Wasaer  abaehöpfen  Icann. 

Jedoch  h;it  diese  Mi-thinlc  wie  jede  ihre 
Grenzen.  Einerseits  kann  man  sie  bei  Vieh- 
trlaken,  ieebhaltigaii  Gewlasem,  Luxus- 
teichen nicht  anwenden,  andererseits  haben 
die  Larren  ein  sehr  zähes  Leben,  so  daß 
sie  dem  I^etroleum  manchmal  Widerstand 
leisten.  Hier  ist  eine  Polizei  notwendig, 
die  .Liijiien  auf  die  L^brUäter  unternimml. 
Zuerst  heohaehtete  man  auf  iiarbados,  duü 
ein  in  den  dortigen  GewSseern  lebender 
kleiner  Fisch,  Million  genannt,  mil  besonderem 
Appetit  die  Larven  der  Anophulesmücken 
▼«npetst.  Mao  hat  dakar  in  Weetindien 
ftberaU  mit  der  AkklimatiMtion  dar  „Mil- 
lionen* begonnen. 

In  sumptigeu  Flachlandgegeoden,  in 
denen  die  Gewässer  nur  eine  sehr  geringe 
Tiefe  haben,  stand  dieser  Art  von  Be- 
kämplung  die  Schwierigkeit  entgegen,  daß 
man  keine  Fischart  kannte,  die  in  derartigen 
Ce^v^ls^ern  fortzukommen  vermochte.  Der 
schweüiäcbe  Konsul  in  Sydney,  Birger 
MSrner,  fand  nun,  daS  eine  Art,  Peeadu- 
mugil  signifer,  diesen  Bedin^itinRen  entspricht. 
Die  italienische  Regierung  bat  diesen  6fr> 
danken  sofort  aufgegriffen  und  ein  Schiff  nach 

Australien  gesandt ,  mii  mehrere  Tausend 
Exemplare  dieses  Lisehes  in  den  von  Malaria 
heimgctnchten  Gegmdea  des  Königreichs 
ansosiedeln.  Mörner  wurde  durch  einen 
auatraliMken  Züchter  namens  G  a  1  e,  in 
'  Stanmore,  auf  den  Fisch  aufmerksam  gemacht. 
Der  Pseudomugil  signifer,  in  Australien  Blue 
eye.  Blauauire.  genannt,  gehört  zur  Familie 
der  Athorideii,  einer  kleinen,  tieiscbfresseuden 
Fieehart,  die  sich  in  den  Meeren  und  in 
geringerem  Maße  fiudi  in  den  Flü-^sen  der 
gemäßigten  und  tropischen  Zone  tindet. 
Nach  Boul  an  ger  kennt  man  etwa  65  Spezies 
in  den  verschiedensten  Teilen  der  Welt, 
die  ihrerseits  wiederum  auf  14  Arten  zurück- 


I  zunihren  sind.     ihrem  Aussehen  nach  ähneln 
I  sie  den  Fischen,  die  zur  Familie  der  Mugi- 
liden  gehören.    Sie  suchen  mit  Vorliebe  üfer* 
'  gpgenden  und  flache  Stellen  auf  und  kommen 
I  Terbältnismäßig   selten  in  größereu  Meeres- 
j  tiefen  vor.    In  den  australischen  Oewisaem 
gibt  CS  verschiedene  Arten  von  .\theriniden, 
von   denen  neben  Atherioa  lacunosa,  dem 
sogenannten  Hardyhead,  das  Blauauge  am 
häutigsten  angetroffen  wird.    Dieses  Blauauge 
ist  ein  winzig  kleiner  Fisch.    Selbst  voll- 
ständig   ausgewachsene    Exemplare  werden 
durchschnittlich   nicht   grüßer  als   40  oder 
50  mm.     l>er  Name  IMauavme  rülirt  von  der 
schiinen    blauen   l'ürbung   der  Iris  her,  die 
bei  beiden  Geschlechtern  die  gleiche  ist. 

Wo  diese  Mittel  nicht  am  Platze  sind, 
bleiben  noch  zwei  andere  übrig.  Erstens 
die  bettdienden  Bewlasemngakanlle  mit 
einem  .stärkeren  Gefälle  zu  versehen,  die 
wünschte  Tiefe  stets  in  Stand  zu  halten, 
und  jede  Vegetationsbildung  im  Wasser  wie 
zn  den  Böschungen  und  im  ganzen  Umkreise 
au  unterdrücken,  oder  durch  Turbinen  und 
Wasserräder  eine  künstliche  Bewegung  in 
dem  stehenden  Wasser  zu  unteriialten ,  da 
die  Mnok'-ulirut  sich  nur  im  stehenden  Wasser 
entwickeln  kann.  Selbstverständlich  sollen 
kleinere  Sfimpf«  oder  TQmpel  einfach  mit 
Sand  zugeschüttet  werden.  Die  Senk-  und 
Sickergruben  werden  am  besten  mit  einem 
Gemoige  von  rohem  undraJfiniertcm  Petroleam 
(l :  3)  im  Ausmaße  von  ca.  einem  Trinkglas 
auf  1  qm  beschickt. 

Wichtig  ist  auch  die  Vernichtung  der 
überwinternden  Mfickenweibchcn.  Die  Ober- 
winterung erfolgt  zumeist  in  kühlen  nach 
Korden  gelegenen  Räumen:  Kellern,  Dach* 
hnden,  Schuiipen,  Ställen,  vielleicht  auch  in 
Erdhiililfii  und  L;uibhaufen.  Die  an  den 
Wänden  und  Decken  sitzenden  Mücken 
werden  mit  Spiritualampen  in  BleehgefiUlen 
(nach  Art  der  Raupenlampen  abgesengt. 
Auch  Stangen  mit  in  Petroleum  getränktem 
Werg  sind  geeignet. 

Al.s  Uberträgerin  de.*  Gelbfielicrs  i>t 
die  Stegomyia  fasciata  und  die  Culex  fatigans 
bekannt.  Die  Stegomyia  sticht  nur  am 
Tage,  während  die  Culex  insbesondere  zur 
Nachtzeit  sticht.  Wie  bei  den  Moskitos 
sind  es  nur  die  Weibchen,  welche  Blut  saugen, 
trotzdem  werden  die  Männchen  dadurch  lästig, 
daß  sie  an  heißen  Sommertagen  den  Schweiß 
1  aufsaugen  und  dadurch  einen,  wenn  auch 
nicht  sekmersbaflen,  so  dooli  unangenehmen 

ortlichen  Reiz  ausüben.  Die  Welhelien  sind 
besonders  blutgierig  nach  erfolgter  Begattung. 
Wenn  sie  da  einen  Menschen  fiberlallen, 
lassen  sie  nicht  früher  von  ihm  ab,  als  bis 
I  ihr  Darm  ganz  mit  Blut  ToUgesogen  ist. 
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Wenn  man  bedenkt,  doB  die  Weibeben  für 
alle  abzugebendeo  £ier  mehrere  Kationen 
Blut  TO  deren  Entwicklang  benötigen,  sie  da- 
her das  Blutsaugen  öfters  wiederholen  mQssen, 
wobei  Hin  Nnch  kommen  der  beim  ersten 
Saugen  in  den  Leib  der  Mücke  gelangten 
Lebewesen  wieder  io  einen  anderen  Zwiscben- 
wirt  gelangen,  so  sMgt  die«  deatlioh  ihre 
GeflUirlicbkeit. 

Der  Yersueh,  die  GelbBebemfieke  aaeso- 
rotten .  fällt  teilweise  mit  der  Bekämpfung 
der  Anopbeles  zusammen.  Doch  verspricht 
er  mebr  Ansticht  auf  Erfolg  als  bei  der 
Malariamücke,  denn  die  Stegomyia  und  ihre 
Begleiterin  Culex  ist  eine  Bewohnerin  der 
Stidte.  Man  kann  ihre  Bmtplltse  also 
weit  «her  auffinden  als  diejenigen  der  An- 
opheles.  Sobald  ein  Gelbfieberfall  gemeldet 
wird,  werden  sofort  in  dem  Hause,  in  dem 
der  Kranke  liegt,  alle  Fenster  und  Türen 
mit  Drahtpaze  mrirkensioht^r  gemacht  und 
sämtliche  Zimmer  mit  Pyretbrumpulver  aus- 
gerivehert,  die  daich  diesen  Ran^  brtSubten 

Mücken  zusammmf^nkehrt  -.iml  verbrannt. 
Mit  einer  speziellen  Maschinerie  wird  Cla^  tuu- 
gas  (Schwefelgase)  in  die  Kaaalisationswege 
geleitet,  um  hier  die  ITauptbrutstätton  diT 
Stegomjria  zu  Temichten.  Gegen  das  Neu- 
eindringea  Ton  Moskitos  wird  das  Kranlcen- 
ximmer  durch  eine  zweckmäßige  Doppeltür 
and  Drahtgeflechte  an  den  Fenstern  geschützt; 
wo  die  DarchfBhning  dieser  Maßregeln  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  wird  die  tJberf&hmng 
in  ein  Isolierspital  verlantrt. 

Soll  ein  Platz  dauernd  vom  Gelblitber 
freigehalten  werden,  so  muS  der  Kampf  gegen 
die  Stegomyia  dauernd  fortgesetzt  werden 
und  zugleich  das  Einwandern  von  Gelbtieber- 
kranken Terhindert  werden.    Man  muB  de»> 

halb  namentlich  auf  Srhiffo  und  Ei>(>nhahn- 
zQge,  die  aus  Gelbtiebergegen  den  kommen, 
sein  Augenmerk  richten  (Rüge).  Denn  diese 
Verkehrsmittel  können  nicht  nur  Gelbtieber- 
Jcranke,  sondern  auch  infizierte  Gelbfieber- 
m&cken  mit  sich  führen.  Man  wird  also 
auch  Schiffe  weiter  vom  Land  Terankem,  als 
die  Fitiiiweite  der  Stegomvia  beträft,  wird 
alle  Mücken  und  Larven  an  Bord  zu  tüten 
suchen  und  etwaigeGclbtielH-rkrankeqmBcken* 
sicher"  unterbringen.  Bie  Passafriere  müssen 
6  Tage  iieobacbtet  werden,  denn  die  In- 
kubationszeit   des    Gelbfiebers  sehwankt 


zwischen  '?  und 


Tafren. 


Wir  gehen  jetzt  zu  den  Überträgern  der 
Schlafkrankheit,  den  Tsetsefliegen,  Ober.  Die 
Glossina  fusra  und  die  Glossina  tacliinoidss 
stechen  nach  J^'ranx  Stuhlmanu  am  liebsten 
in  der  FrQhe  vor  8  Uhr  und  abends  nach 
1  Uhr.  Am  iiieisd  n  lieben  sie  das  niedrige 
Bttschland.    Ihre  Verbreitung  geht  oft  nur 


auf  Striche  von  mehreren  100  ra,  wahrend 
sie  gelegentlich  auch  einmal  auf  weitere 
Strecken  verschleppt  werden  können.  Wichtig 
ist,  daB  beide  Geschlechter  die  Schlafkrank- 
heit überfragen  können.  In  ticr  Gefangen- 
schaft halten  sie  sich  bei  geeigneter  Be- 
handlung Tage  und  Wochen.  Sie  leben  aas* 
schließlich  vom  Blut  der  Wirbeltiere.  Vege- 
tabilien  nehmen  sie  nicht  zu  sich.  Das 
Weibehen  wird  einmal  befrachtet  and  bringt 
ca.  alle  10 — 12  Tage  eine  vollentwickelte 
Larve  zur  Welt.  Die  ausgeschlüpften  Larven 
bohren  sieh  sofort  in  den  feuchten  Sand 
und  machen  dort  eine  Puppenruhe  von  ca. 
30— öO  Tagen  durch.  Irgendwelche  Mittel, 
die  Fliegen  aassnrotten,  sind  bisher  nicht  be- 
kannt. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  daO  Stellen 
in  der  Nähe  des  Ufers  in  niedrigem  Busch 
namentlich  als  Lagerstellen  Ton  den  Expe* 
ditionen  nnrl  l'i-isenden  vermieden  werden. 
Durch  das  Vermeiden  des  Anlegens  mensch- 
licher Miederlassnngea  in  anmittelbarer  Nibe 
des  Ufers  der  Wasserläufe  und  Seen  in  Getjen- 
deu,  wo  Glosstnen  hausen,  und  durch  die 
Verlegung  derartiger  Ansiedelungen,  wird 

niani-her   Herd    zu    ersticken    sein,  einselnS 

Küstenstriche  sind  durch  Abholzen  glossinen» 
frei  tu  machen. - 

Koch  hat  deshalb  vorge8chlag(  t  !  i  ipt- 
sichlich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wirte 
zu  richten,  die  den  Glossinen  das  ihnen 
unentbehrliche  Blut  liefern;  es  sind  dies 
Krokodile,  FInDpfcrdc,  Riesenechsen  (Kenge) 
und  das  Jagdwild;  durch  die  Vernichtung 
der  Wirte  wird  die  Glossine  selbst  ausge- 
tilgt.  Die  Fordprnng  Kochs  hat  unter  den 
feudalen  Jagdfreundeu  große  Opposition  her- 
Torgerofen;  die  Herren  scheinen  sich  Ober 

den  F.rnsl  der  Lagf  niclit  lilar  zu  sein. 
Die  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  ist  die 
all  erwichtigste  afrikanische  Frage.  Denn 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  bestimmte  Gebiete 
—  allerdings  von  riesiger  Ausdehnung  — 
verseucht  sind,  wird  die  Krankheit,  wenn 
ihr  nicht  Halt  geboten  wird,  sa  einer  Gefahr 
für  ganz  Afrika  werden. 

SelbstTerstündlicli  brauchte  das  Jagdwild 
nnr  dort  au.sgerottet  zu  werden,  wo  die  An- 
wesenheit der  Glossinen  t"e>tücstelU  ist. 

Das  Jagdwild(Nilpferde,  Llefantcn,  Zebras, 
Antilopen,  Gnu,  Mashom)  ist,  wenn  sein 
W.idecanp  irgendwo  mit  dem  Wcidegang 
des  zahmen  Viehes  in  räumlicher  Verbindung 
steht,   der   bauptsSchlichste  Erhalter  und 

Weiterverbreiter  der  Tsetsefliege.  Solange 
also  in  einer  Glossinengegend  großes  Wild 
voihanden  ist,  so  lange  n&tst  es  nichts,  die 
zahmen  Viehherden  derselben  G«gend  tsetse- 
frei  zu  machen.   Man  muB  in  einer  Glossinen; 
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gegcnd  entweder  die  Viehzucht  und  überhaupt 
die  Ludwirtachaft  im  eoropiiBelieit  Sione 

aufgeben  oder  das  Jagdwild  durch Ycrnichtung  ' 
von  dem  Weidefeld  des  .zahmen  Viehi  fem-  . 

halten. 

Selbst  schützt  man  sich  vor  dem  Stiche 
der  Moskitos  und  der  Tsetsefliege!  durch  die 
konsequente  Anweuduug  der  Moskitouetze. 
Da  man  sich  wohl  während  der  Naclit  und 

des  Schlaft'S  in  Netze  einliiUlen  kann,  während 
deä  Tages  aber  dieses  Mittel  nicht  dauernd 
aQwendbar  und  eine  ToUttlndige  Abschliefiung 
der  WoIinuDKen  si^hwer  rlun-hfTdirbar  ist,  hat 
man  neuerdings  vorgeschlagen,  eine  intensive 
Loftsirkttlatioo  in  den  Behausungen  durch 
Sang-,  Decken-  und  Tischventilatoren  zu  er- 
zeugen, um  die  eindringenden  Insekten  im 
Luftstrom  aus  der  Behausung  herauszusaugen 
und  zu  vertreiben.  Es  ist  bekunut,  daß  man 
Küumlichkeiten  durrli  die  Aiiwi-inlung  von 
elektrisch  betriebenen  Ventiialortu  durchaus 
frei  Ton  Fliegen  und  Mücken  erhalten  kann, 
da  die  Insekten  in  zirkulierender  Luft  sich 
weder  zu  setzen  noch  aufzuhalten  vermögen. 
Da  die  Anwendung  der  Elektrixitit  in  den 
Tropen  wohl  nur  selten  in  Frape  kommt, 
80  vrurden  neuerdings  Ventilatoren  vorge- 
sehlagen ,  die  durch  Brennstoffe  wie  Spiritus 
und  Petrolciiiu  betrielicn  werden,  eine  An- 
regung, die  alle  Beachtung  verdient* 

Bei  dem  Kriege  gegen  die  Itattenfl5he, 
die  allein  oder  do«h  hauptsächlich  die  Ver-  | 
breiter  der  Pest  sind,  kommt  analog  wie  bei  den  t 
Glossinen    die    Vertilgung   der  Ratten  und 
Miuse,   der  Wirte,  in  Betracht;  der  Krieg 
gegen  die  Ratten  wird  heute  in  allen  Hafen- 
städten systematisch  und  im  großen  durch-  i 
geftkrt,    bauptaicblicli    mit    der  Glayton-  ! 
Diaschint'    und    dem    Xochtgas.     Die    Mäuse  [ 
werden   gewöhnlich   mit  den  Mäusetj-phus- 
basilleo  infiziert. 

In  Indien  hat  die  Heilsarmee  es  über- 
Dommen,  gegen  die  Batten  zu  Felde  zu  ziehen. 
Man  verwendet  daxu  Katzen,  die  auf  eigenen 
Farmen  f^'  /iirlitet  werden,  narlniern  man  fest- 
gestellt hatte,  dafi  der  Rattcntloh  auf  die 
Katze  nicht  übergeht.  Die  Eingeborenen  in 
Indien  sind  aus  religiösen  Gründen  nicht  da- 
zu zu  bewcpeu.  Ratten  zu  töten,  sehen  es 
aber  gerne,  daU  die  Heilsarmee  den  Kampf 
gegen    die   g^lbrlieben  Tiere  dorebflkhrt. 

Dabei  wurde  fcstpcstellt,  daO  die  Mt-er- 
scbweinchen  geradezu  Fallen  für  den  Katten- 
Bob  sind.  Nachdem  die  Ratten  in  einem 
Terpeateteo  Haus  durch  die  K'ir/.ji  ver- 
nicbtet  sind,  läßt  man  Meerschweinchen  in  , 
das  Hans,  die  F15he  Terlassen  die  toten  ; 
Ratten  und  sammeln  sich  auf  den  Meer- 
schweinchen. Diese  werden  mit  größter  Be- 
Jiiitsamkeit  entfernt  und  die  vom  Ungeziefer  | 


gereinigten  Häuser  sodann  gründlich  des- 
infiziert. 

Wir  aeben  also,  daß  die  Wissenschaft 
auf  der  ganzen  Linie  den  Kampf  gegen  diese 
gefährlisehen  Feinde  der  Menschheit  aufge- 
nommen hat  und  ibn  mit  steigendem  Erfolge 
durchfaJirt. 


Aw  dar  Aiwnkltolk  «m  Dr.fl«bttlts*S*h4ra, 

Xtrfkhrungeii  Aber  Mergrai  In  der 
Aageuhel  I  kaude. 

Von 

Dr.  Msfimer, 

Obmantt  lai  Oaid»'K0r*iiler-R«gimeDt 

Von  Bofi,  Nagelschmidt  und  anderen 
ist  das  Mergal  als  internes  Antisyphilitikum 
em|ifohlen  worden.  Das  Mergal  ist  eine  Ver- 
bindung von  cholsaurem  Quecksiibproxvd  mit 
Albumunim  tannicum;  es  kommt  iu  Kapselu 
in  den  Handel.  Jede  Mergal-Kapsel  enthält 
0.05  g  cholsaures  (^uecksUberoxyd  und  0,1  g 
Albuminum  tannicum. 

Vergleichen  wir  den  Queeksilbergehalt 
dieses  Mitteln  mit  dem  Sublimat,  dann  ent- 
spricht der  Inhalt  einer  Mergalkapscl  0,028  g 
Sublimat. 

F.s  wird  von  diesem  neuen  {4)uecksilber- 
präporat  behauptet,  dafi  es  eine  intensive 
QnecksUberwirkung  entfalte,  ohne  den  Magen 
und  Danntractus  in  irgend  einer  Wd««  XU 
belästigen  und  ohne  zu  Vergiftungen  zu 
führen.  Wenn  diese  Eigenschaften  dem 
Mergal  wirk  lieb  ankommen,  dann  wäre  es 
ein  Antihietikum  von  unschätzbarem  Werte. 

Es  ist  nicht  nutwendig,  auf  die  Cubequem- 
licbkeiten  und  Sebidigungen  der  Inunktions- 
und  Injektionskur  hinzuwei.sen :  wir  Arsto 
kennen  sie  alle  und  würden  mit  Freuden 
den  Gewinn  eines  internen  brauebbaren 
Antihietikums  begrüßen;  denn  alle  bisher 
empfohlenen  internen  Quecksilberpräparate 
haben  nicht  das  geleistet  und  gehalten,  was 
man  Ton  einem  Anttluetikum  verlangen  muß. 
Wenn  es  darauf  ankam,  eine  intensive  anti- 
luetische Wirkung  zu  entfalten,  dann  haben 
wir  stet^  zur  Inonktion*-  und  Iqjektionsknr 
greifen  müssen. 

Der  Augenarzt  ist  vielleicht  mehr  als 
alle  anderen  Spexialiaten  in  der  Lage,  ein 
Qnreksilberpräparat  anznwmden.  Denn  nieht 
allein  bei  syphilitischen  Prozessen  schätzt  er 
das  QueeksilbeV  als  Heilmittel,  sondern  anch 
bei  vielen  aiKb'r.'n  .MTcktioncn  dos  Auges, 
bei  denen  Lues  nicht  die  Ursache  ist,  oder 
Lues  sieb  wenigstens  niebt  nachweisen  ISit. 
So  machen  wir  beispielsweise  bei  Verletsnngen 
des  Augapfels,  zu  denen  eine  Infektion  binsu- 
tritt,  oder  bei  Infektionen  post  operattonem 
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<li«*  Inunktion^kur.  Wir  verwenden  feroer 
du  Quecksilber  bei  Chorioiditis  und  Meu- 
ritii  nerri  optiei  sowie  audi  bei  N«tduuit* 
ablösuDgen,  auch  wenn  diese  AffekÜoneo 
niebt  auf  Lues  zurückzufübreo  siod. 

In  der  Augenbeilanstalt  von  Dr.  Schultz* 
Zeh  den  wurde  nuu  an  ciaer  grüüereo  Zahl 
von  Fftllen  das  Meigal  venaelit,  and  zwar: 


I. 


II. 


III. 


IV. 


aH  ^innerli 

verbii.  bei 


hos  Desiafteieoa*,  sit  veaia 

Iridücyclitis  po8t  op»^rat.: 

bei  Iridocyclitis  aus  unbekannten  Ur- 
sacheo; 

bei  ausgesprochen  syphilitiscben 
AugeoerkrankuDgen ; 

bei  tabischer  Sehnervenatrophie. 


Aus  der  Reih»^  dies^-r  Erkrankungen 
werde  ich  einige  Kraukeugeschichten ,  die 
die  Mergalwirkimg  illustrieren  sollwi,  «n- 
Abreo. 

Zu  I.   1.  Fall.   Fräulein  P.,  65  Jahre  alt 
Janaar    190T  Extraktion    der  Hnksaeitigen 

KaUrakt.  Einig«  Stunden  nach  der  Operation  tritt 
Erbrochen  ein.  Am  nächsten  Tage  Vorderkninmcr 
fri-si  hlo^s-  n,  A'-'^'-  i'  izios,  nasaler  Knlolifini-oln  iikel 
zwischfii  d'w  iKi.iali'ii  Wiindrüüdorleii'lit  kl-naut. 
Pupille  nacli  oben  und  nasenwärts  »'t\vu->  \ •  r/. it;fii, 
ziemlich  rt>ioldich  Nachstariua««en.  in  den  näclisteo 
Tag<'ii  ^'oriiiffo  perikorneale  Injektion  and  Iritis. 
Nach  8  Wochen  noch  perikorneale  Injektion.  E« 
werden  bntuBsehwarze,  punktförmige  Prftsipitate 
SAf  der  hinteren  Homhantwand  pofonden.  In  der 
Zeit  von  Februar  bis  Juli  tritt  xeitweise,  besonders 
Baeh  dem  Mitt:i^i->>pii,  iritix  he  Reizung  auf.  l'ic 
Prliipitatc  wcr.lcti  nicht  zulilrcicher,  vorM-liwin<li'n 
aber  a  ;it.  hl  I>:i;^<-i;>>n  viT.-i'liwitiil-'i)  (ii«  von 
der*  )p''r.ition  noch  zurüokge'ilielieneti  I.in;.f  niua.'^.sen. 
\  oui  lü.  Juli  ab  wird  Mergal  gpi;fbon,  2  mal  täglich 
1  Pille,  daneben  Atropin  und  Kokain.  Am  15  August 
sind  die  Prftr.ipitate  g&nziieli  verschwunden,  da« 
Auge  i.^t  gao/.  reizlos.  Iiis  zum  1.  September  wird 
Mergal  weiter  gegeben,  die  Keizoracheinnngen  bleiben 
aoeh  weiter  auis. 

2.  Fall  Frau  S.«  53  Jahre  alt.  Im  Oktober  1907 
Statausziehung  mit  Iridektonie;.  Gleieh  nach  der 

Operation  Ohnmnchtsanf&ll.  Am  nächsten  Morgen 
ist  <i<'r  laterale  Kolobom^^chenkcl  in  die  Wunde 
einfrekteiiimt.  Nach  Wm  h.  n  i-t  ^l;l^  \ufi':  iiiiiiier 
noch  niclit  frei  vdii  einer  pcringon  |ii  i  ikornealen 
Röte.  E-i  wcrJcii  vcreinzi  lt  Prazipitati' auf  der  hin- 
teren Ilomhautwand  t^efundeD.  Onlmutiun:  Murgai, 
Atropin,  Kokain.  Nach  14  Tagen  ^ind  alle  Reiz- 
encheinaogen  Terscbwnnden,  dasMei^al  wird  aus- 
gesetzt. Drei  Wochen  spftter  erscheinen  piStzlich 
wieder  zahlreiche  Beschläge  an  der  hinteren  Horn- 
bautwand.  Ks  wird  wieder  Mergal  verordnet  und 
lokal  Dioninsalbe  mit  .\trci|iin.  Nach  einigen  Tagen 
sind  dii'  Beschläge  viT-scIiwsinden ,  <la.s  .Xii^e  ist 
wied'T  ganz,  roizfrei.  Mergal  wird  noch  4  Woclinn 
fortgesetzt.  EntzöndungserMbeinungt^u  sind  nicht 
i^sder  anfgetreten. 

In  den  bescbriebenen  beiden  Fällen  war 
durch  die  ErschnftiTiinK  di-s  K<"irper.i  beim 
Erbrechen  resp.  beim  Ohnmachtsanfall  ein 
Iriicipfel  in  die  Wände  eingeklemmt  wanden. 
Wir  beben  angenommoi,  da0  beide  Haie 

Yh.lC.lSOS. 


diiD'h  die  Iriseinkleiiuiitin;:  eine  ektogene 
Infektion  stattgefunden  bat,  welche  zur  Irido- 
eyelitis  fitbtte.  Bei  denütig«i  infisktiSsen 
^otessen  wird  das  Qneckiiiber  mit  Vorteil 

verwendet.  Bislang  wurde  aber  diese  Queck- 
silberupplikation  in  Form  der  Inunktions- 
oder  Injektionsknr  angew  andt.  In  der  Privat- 
prnxis  ist  ts  sihwiirig,  bei  Prozessen,  wie 
sie  die  genannten  Fälle  darstellen,  eine 
Inunktionskar  einzuleiten.  Der  Patient  wird 
den  behandi'liiden  .Arzt  unti-r  allen  T'instünden 
um  Aufklärung  über  den  Grund  eines  derartigen 
BebandlnngSTerfiibrens  ersueben.  Soll  ibm 
der  Arzt  sagen,  daß  es  sich  um  eine  Infektion 
bandelt,  soll  er  den  Patienten,  indem  er  ihm 
unTerhüUt  die  Wahrheit  sagt,  beunruhigen? 
Er  wird  es  nicht  tun,  wenn  er  es  vermeiden 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  ein  innerliches 
Mittel,  welches  die  Schädlichkeiten  der  In- 
fektion beseitigt,  von  unschätzbarem  Wert. 

Wir  haben  mit  dem  Mergal  in  beiden 
Fällen  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht.  Besser 
und  prompter  bitte  keine  Inunktions-  und 
keine  lujektinnskiir  wirken  können.  Die 
Patienten  haben  nur  relativ  geringe  Mengen 
.Mergal  bekommen,  und  zwar  S  Kapseln  pro 
die.  Es  würde  diese  Qaecksübwmenge  0,056g 
Sublimat  entsprechen. 

Das  Mergal  ist  tob  beiden  Patienten  ohne 
Magen-  und  Darmstörungen  Tertragen  wurden. 
Der  Urin  war  dauernd  frei  von  Eiweiß. 

Bei  der  letzten  ratieutin  war  der  Ver- 
dacht einer  früheren  Luc.<<  vorhanden,  da  der 
F.hcmann  eine  alii-  < 'horiuretiuitis  hatte,  die 
wir  als  spezifisch  ansprechen  muÜten.  Ich 
ra6cbte  dies  erwähnen,  weil  Ton  anderer  Seite 

hervorgehoben  worden  ist,  daß  die  Qnecksillier- 
präparate  bei  Iridocy clitiden  pust  operatiunem 
möglicherweise  eine  günstige  Wirkung  des- 
halb entfalten,  weil  in  den  Fällen  Lues  früli  r 
bestanden  hat.  Zu  den  Vorteilen  gegenüber 
der  Inunktionskur  zählt  anch  der,  dafi  eine 
Erschütterung  des  Körpers,  die  nicht  ebne 
Eintluß  auf  eine  frische  Starwunde  ist,  Ter- 
miedcn  wird. 

Auch  vor  dem  I^jektionsverfahren  bat 
da.s  Mergal  Vorzüge.  Die  lujektinnen  von 
löslichen  Quecksilbersalzen  sind  immer  von 
mehr  oder  weniger  beftigen  Scbmerzen  be- 
gleitet. S\f  lassen,  wenn  sie  zablreicber 
vorgenommen  werden,  Verhärtungen  zurück, 
die  den  Patienten  am  Sitzen  und  Liegen  ver- 
hindero.  Dieser  Umstand  fällt  besonders 
nach  Augenoperationen  sehr  ins  Gewicht. 

Zu  II.  Außer  bei  den  Iridocyclitiden 
post  operationem  haben  wir  Mergal  auch  an- 
gewandt in  den  Formen  von  Iridocyclitis,  bei 
denen  die  Ursache  nicht  mit  Bestimmtheit 
naobgewiesen  werden  konnte.  Es  fehlten  ob- 
jektiTe  Ersebeinungen,  welche  die  Erkrankung 
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Auf  eine  spezifisrhe  Ursailii^  ziirfirkfrihrpti 
UeBen ,  wenngleich  wir  auch  iu  di'n  ineisleu 
FUlen  zu  der  Annahme  hinneigten,  daß  es 
sich  um  eine  Erkrankung  auf  luetischer  Basis 
handelte.  Auch  hier  hat  das  Mergel  eine 
gflnstige  Wirkang  «ugsObt,  wie  «ne  den  aaek- 
folgenden  beiden  KrankeDgeeebiehten  hervor- 
geht. 

ft.Fal1.  Pradei»  K.lrIdoe]relitia1iiikt.  4Wodien 

andcrwürts  mit  Atropin-  und  Kokainsalbe  lokal 
lHliaD<klt.  Kein  Erfolg.  Am  26.  II.  08.  Eintritt  in 
uii.-er«'  Bolmridlung.  DinjiMKi.si' :  Ii  iildcvclitis.  Die 
gun/e  untere  Ufilfte  <U>r  Iluriiliaut  i>t  mit  wuißgrauen 
l'iLi/i|iil:itfU  verseilen.  Die  Iritis  ist  sehr  btark. 
Ordioatioo:  3  mal  t&glich  eine  ^«rgalpille,  3  mal 
Atropin,  KokaiaiostiUatioii.  4  Tage  «ira  das  Mergal 

SenommeB}  dann  augesetzt  wegen  eintretender 
[enaeg.  In  dieser  Zeit  wird  zur  lokalen  Behandlung 
Boeh  Dionin  verwandt.  Die  iritiaeben  ScMhmnniigen 
nehmen  nicht  ab.  Nach  der  Periode  wird  wieder 
Morgiil  in  liiTstlbeii  Dd-iih  vcrnnhn!!.  Am  11.  März 
Sinti  die  Kntzundiinj;>er'^c!ii  imuiL'f  II  ;iuf  <l«;iii  linken 
Aujje  bedeiiteml  ziirnok^'»  g:nif.'i-n ,  i'bon.-o  die  Trü- 
bungen an  iler  liintortn  Lioruiiautwand.  Am  20.  Mär/ 
it.t  die  Knt/ündiing  nur  noch  außerordentlich  gering;. 
Das  rechte  Auge  war  ebeufall»  unter  denselben 
Erscheinungen  wie  das  linke,  doch  leichter,  erkrankt. 
Aach  hier  war  ein  Abnehmen  de>  eotzündiieheB 
Prozeeae»  nadi  dem  Hergalgebraneh  an  konatatieren. 

4.  Fall.  Herr  U.,  51  Jalire  alt,  kam  an  &  Mai  08 
in  die  Klinik.  Er  war  draußen  wegen  einer  Ent- 
sündung  des  rechten  Auges  mit  Kokain  oad  Atropin 
behandelt  wotden.  Opbthalmobkopueber  Befund: 
Sehr  starke  ciliare  Injektion.  Pupille  verengt.  An 
der  Inntereri  Hnrnliaiits\und  im  l^  r<  icli  des  Pupillar- 
gcliietos  M'hedieiit' it ;iiim- ,  uiai.e  I  nihunj;,  darunter 
ein  l>r;iiin farliige^,  ]  inikll'.riui^i's  l'r.'izipdnl.  N:'.cli 
kräflij;er  AtropinisJiMi.n  l'iuniii,  10  Minuten  s]i,"iter 
Atropintabloid)  zeij.;eri  sicii  liiutere  Svoccliien.  Die 
SnUünduna  Ändert  »ich  zun^leiI^t  nicht.  Am  1'2.  Mui 
Mergal,  S  nllea  mittag»  und  ubends.  Kaeh  14  Tugen 
Rfteknng  der  entsfiadlichea  Erscbeinnngen;  öTage 
daran!  aenUicha  Abnahme  der  Tr&beng  an  der 
hinteren  Ilornhautwaiui.  Mitte  Juni  war  die  ciliare 
Injektion  geschwunden.  Die  Trübung  an  der  hinteren 
Uomliautwand  ist  deutlich  uiifgidiellt.  .\m  3.  Juli 
Entlaaäung.  Patient  hat  in  der  Zeit  vom  12.  V. 
bia  8.  Vll.  08  95  Hefgalk^weln  befcomnen. 

Auch  aus  diesen  beiden  Krankengeschichten 
ersehen  wir  die  gunstige  Einwirkung  des 
Mergais  anf  die  KrankbcitserscheiauDgen. 
Im  Falle  3  trat  anfangs  trotz  energischer 
Lokalhehandlung  kein  Krfolg  ein,  und  er(<t 
als  Mergul  in  genügender  Dosis  dem  Orga- 
nismus zugeführt  wurde,  erfolgte  in  kurzer  Zeit 
eine  eklatante  Besserung.  Naeh  '-'Htägi^cr 
Kur  war  das  Auge  Tollkommeu  entziiudungs- 
frei  nnd  eine  Bebandinng  nicht  mehr  nötig. 

Ebenfalls  bei  dem  F;ill  I  j;l:i!il>eii  wir,  (hiß 
das  Mergal  auf  den  enlzüodliclieu  Prozeß 
eine  gGnati^  Wirkung  ausgefibt  bat.  Die 
Ursaeiie  der  IriJncyclitis  war  iu  beiden  Fällen 
TOn  vornherein  nicht  klar.  Nachweisbare 
Symptome  für  eineLues  waren  nicht  Torhanden. 
Au»  anamnestischen  Daten  indes  war  der 
Verdacht  einer  überstandenen  i.ues  bei  Fall  3 
nicht  von   der  iiaad  zu   weisen.    Ob  das 


>Iergal  nun  hier  als  Antiaypbilitikum  seine 
Wirkung  entfalten  konnte  oder  wie  bei 
andern  entzündlichen  Prozessen  eine  rasor* 
bierende  und  desinfizierende  Wirkung  ansübte, 
läßt  »ich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 

Zn  in.  Wir  haben  das  Ifergnl  nnn  aoeh 
iu  einer  Reihe  von  Fällen  als  Antiluetikuin 
angewandt.  Ich  iühre  zur  Illustration  nur 
die  beiden  folgend«!  an: 

Fuil  ö.  Frau  A.,  44  .laliro  all,  suchte  die  Klinik 
Mitte  Mai  d.  .1.  auf.  Iritis  mit  Pupillurex-ud^t. 
Pupille  ganz  verwachsen.  Kr&ftige  Atropiuisuti";j. 
Mergal,  3  mal  tflgtich  eine  Kapsel.  An  der  in» 
selbst  keine  ajphihtiachen  Erscheinungen,  wohl  aber 
allgemeine.  Am  10.  .luni  sind  die  Entzündangs- 
crscheinangen  gän/licli  abgeklungen.  In  der  rn- 
pille,  auf  der  vorderen  Linsen-Kapsel,  organisiertes 
E.x-suiiat  Iris  bis  auf  ein  kleine»  oberes  Stück  an- 
gelötet und  fe>t  verwaeii^.'n.  .\iiiä3.  VI.  Iri Joktntr.i« 
nach  oben.  Am  SO.  VI.  Auge  «b:iolul  reizlos. 
Kolobom  klein.  aberoflSm,  oieht  verwachsen.  Mergel 
wird'  fort  ire>ct,^t. 

Fall  tl.  Herr  St.,  41  Jahre  al^  Vor  6  Jahren 
liietisclif  Infektion.  Wiederholt  Schmierkur.  Im 
Mai  1*,H)7  Neuritis  nervi  ojitici  beidersoita.  Euer. 

äiäche  Sciuuierkur.  Entzündungscri^cbeinuogen  an 
en  Seboerven  gehen  bedeutend  znr&ok.  Das  Seh- 
vermögen hebt  sich  von  ' ,  bis  znr  Norm.  Im 
Februar  190H  crnento  Inflammation  der  Sehnerven- 
erkrankung. Mergal,  3  mal  täglich  1  Kapnel.  Die 
Fntzünduiigser.tcheinungen  an  den  ."^elmerven  g.di.  n 
wieder  zurück.  Das  Sehvermögen  i»t  beider^eitü  I. 
Im  ganzen  hat  der  FftUeot  2  Sdtaehteln  Meigal 
bekommen. 

Als  Resümee  dieser  beiden  Kranken« 
geschichten  ergibt  sich,  daß  das  Mergal 
bei  syphilitischer  Kegenbogenhauteutzüudung 
(Fall  5)  eine  eklatante  Wirkung  ausgeübt 
bat  und  dies  in  TerhUtnismilKg  korser  Be» 
handlutigszeit.  Aber  atieb  liei  Sebnerren- 
entzündung,  als  Folge  einer  allgemeinen 
Syphilis  (Fall  6),  ist  der  Mergalgebraueb  Ton 
sichtbarem  Erfolg  begleitet  gewesen.  Die.selbe 
Besserung,  die  der  Patient  bei  der  ersten 
Behandtnng  durch  die  energisoh«  Sabmierkttr 

erzielte,  erfulgte  bei  der  '2.  Rehandlnng  allein 
durch  den  Mergalgebrauch. 

Ich  möchte  den  Leser  durch  AufzSUen 
ähnlicher  Krankeugeschichten,  itt  denen  wir 
das  Merual  als  .Vnf iluetikiim  anwandten,  tiicht 
ermüdeu,  weil  sie  vuu  den  soebeu  augeführteo 
sich  nicht  wesentlich  untertdieideo.  Wir 
sind  amh  bei  den  anderen  Fullen  luit  der 
Auwendung  des  Mergais  durchaus  zufrieden 
gewesen  und  würden  -ron  dem  Gebrauch 
eitur  Seliniier-  oder  Spritzkur  vermutlich 
keine  besseren  Resultate  erzielt  haben. 

Zu  IV.  Das  Mergal  wurde  endlich  bei 
einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  von  tabisdier 
Sebnervenatrophie  ordiuiert.  £s  war  bei 
diesen  Lues  vorausgegangen.  lounktionskuren 
werden  grundsätzlich  von  uns  bei  tabischer 
.Sehnervennfriiphie  nicht  verordnet,  weil  wir 
sehr  häutig  die  l'Irfabrun;^  gemacht  haben,  daß 
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durch  die  Inuiiktionskur  ein  rapider  Verfall 
des  Sehvermögens  eintrat.  Vom  Mer^jal 
haben  'wir  diese  schüdiiche  Wirkung  nicht 
beobachtet.  Allerdings  ist  es  auch  nur  in 
geringen  Dosen,  1 — 2  Kaps>'ln  pro  die.  ordi- 
niert worden.  Von  einer  günatigeo  Beein- 
flusauBg  des  Ptotesscs  ItSmien  wir  indspsen 
aiii-h  nicht  berichten.  Die  Opticusatrophie 
verlief  so,  wie  sie  unter  einer  geeigO«tea 
Lokalbehandlung  (GalTaaiaattoo  cto)  und  der 
DarhiHtutig  \>'ti  .lodDatrium  resp.  Jodksli  zu 
▼erlaufen  ptlegt. 

Ich  fasse  unsere  ErfahniDRen  über  Mer^al 
zum  Schlüsse  noch  einmal  in  folgenden  Sätzen 
susMOunoa: 

1.  Da«  Mtlgal  wixd  mit  Sicherheit  vom 
Körper  aufgenommen,  und  dus  in  ihm 
enthaltene  Quecksilheroxyd  entfaltet  eine 
intensive  Wirkunp. 

2.  Mergal  hat  niemals  Vcrdamings- 
stüruDgen  gemacht,  der  Appetit  der  Patienten 
war  stets  gut,  eine  QneeksilberiBtoxikation 
ist  ausgeblieben,  der  ürin  war  frei  tob  Ei- 
weiß. 

3.  Die  Anwendung  de«  Mergais  ist  sehr 
leicbt  und  bequem ;  sie  empfiehlt  sich  besonders 
in  der  Frivatpraxis. 

4.  Mit  gntem  Erfolge  ist  das  Mergal  bei 

infektiösen  Iriducyditiden  gebran.  Kt  worden. 
B<  i  den  Iridocyclitidcn  aus  uuliekaunter  Ur- 
sache hat  es  den  Verlauf  der  EutzTindung 
gfinstig  beeinflußt. 

.'i.  Mergal  ist  als  .\ntiluetikum  brauchbar. 
Wir  haben  uns  bei  Neuritis  nervi  optici  da- 
▼on  aberteagen  kSnnen,  da8  die  EntsBndnngs- 
s^  mptome  dur<"h  Merj;al  günstig  beeinflußt 
wurden.  Ob  es  mit  dem  Inunktious-  und 
Injektionsrerfahren  als  Antilnetikum  in  Kon* 
kurrenz  treten  kann,  darüber  können  wir 
ein  endgültiges  Urteil  noch  nicht  abgeben. 
Es  wird  jedenfalls  noch  weiterer  sahlreidier 
Untersuchungen  bedürfen,  um  den  Wert  des 
Merpals  und  der  bisher  üblichen  Antiluetika 
gegeneinander  ab^chützeu  zu  können. 

6.  Bei  tabischer  Sehnervinatrophie,  bei 
pnst-  und  parasyphilitiscben  Krkrankuntjen 
des  Sehorgans  hat  das  Mergal  keinen  Schaden 
gestiftet 


Aai  der  üöf  ull.  .s^rrchsiundi      r  wftV  l'rof.  Dr.  I.  :>  •  •»  riebSD 
Klinik. 

JodgltdUi  In  der  ituestJierapic. 

Dr.  Theodor  Mayer  in  Bertis. 

Die  Idiosynkrasie  bzw.  Tntolerans  gegen 
Jod  und  seine  Salze  ist  für  den  Irstlichen 
Praktiker  wie  fOr  den  Domatologen  so  lange 
keine  hftnfig  xu  beobachteade  Ersebeinvng, 


als  die  meist  üblichen  kleinen  Darreichungs- 
dosen nicht  überschritten  werden.  Die  Sach- 
lage gestaltet  sich  erst  dann  anders,  wenn 

I  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  hoehdosierte 
oder  aber  eine  besonders  lange  fort i:»'s.  tzte 
Jodmedikation  für  notwendig  erachtet  wird; 
hier  pflegen  AnsaeheidongsreixerseheiaangeD 
der  Haut,  Jodakne.  der  Hespirationswege 
(Rhinitis)  oder  die  von  seilen  der  Kranken 
am  ftbelsteo  Termerkten  StSmogra  im  Ge- 
biete  des  Digestionsapparates  f'Magendruck, 

I  wochenlang  anhaltender  Appctitverlust)  bei 

I  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Kranken  un- 
lieb.sam  bemerkbar  zu  werden. 

Dalier    strebt    seit    lanuem  die  moderne 
i'hanuakochemie  nach  Jüdverbiodungen,  die 

I  jenes  irritiereaden  Momentes  entraten.  Eine 

i  ganze   Reibe    von    Präparaten    stellt  bereits 

einen  mehr  oder  minder  weitgebenden  Fort- 
schritt dar.    Doch  ist  das  Ziel  bisher  noch 

von  keiui'iii  völlig  erreicht  und  das  Erproben 

neuer  Mittel,  die  ihrer  Konstitution  nach  in 

der  genannten  Richtung  eine  Yerbesserang 

versprechen,  noch  immer  gerechtfertigt. 

Zu  diesen  Mitteln  gehört  das  von  Dr. 

Volkmar  Klopfer-Dresden -Leubnitz  dar- 
'  gestellte  Jodglidin. 

Eine  .loiieiweißverbindunj.',  erhalti'n  <iurch 

Jodieren   des   nukleinfreien  rßanzeneiweißes 

Olidin  nach  besonderem,  nicht  bekannt  ge- 

'  gebenen  Verfalirfn.  bei  welchem  trots  fester 
Jodbindung  keinerlei  Zersetzung  des  nativen 

I  Eiwei6es  stattfindet,  stellt  das  Jodglidin  ein 
dunkeli,'elbes,  geruchloses  und  nicht  unan- 
genehm schmeckendes  Pulver  dar,  aus  wel- 
chem weder  korsdanendee  Kochen  mit  Ter^ 
dünnten    Sfiom   nock  Alkohnlli.h.indlang 

j  noch  Pepsinverdauung  nennenswerte  .Mengen 

I  freien  Jods  abzaspalten  vermögen.  Es  kann 
nach  Boruttan  (Über  das  Verhalten  des 
.lodt^lidins  im  menacbiichen  und  Tierkörper, 
Deutsche  med.  Woohenscbr.  Nr.  37,  1901) 
ZQ  Tielen  Gramm  auf  einmal  genommen  werden, 
ohne  „irgend  welche  anfnUigen  oder  Ohles 
Folgen"  zu  zeitigen. 

Hierbei  waren  gleichfalls  nach  Boruttaus 

Versuchen    di<'  Dauer    der  Joda'issi-heidnng 

! ebenso  wie  ihr  Prozeutgebalt  die  gleichen 
wie  nach  Einffibmog  von  Jodalkali.  Der 
Verlauf  gestaltete  sich  different  insofern,  als 
das  Maximum  nicht  gleich  nach  der  Ein* 
führung,  sondern  erst  in  den  zweiten  zwölf 
Stunden  statthatte.  Bei  einer  Anzahl  fernerer 
Ti'TVirsuche  ergab  sich  des  weiteren,  daß 
am  zweiten  und  an  späteren  Tagen  der  Jud- 
güdissttfUmmg  die  ausgeschiedene  Gesamte 
iii.!m>'n:;e  die  des  Alkalijods  übertraf,  wäh- 
rend sie  am  1.  Tage  genau  die  nämlichen 
Werte  wie  das  ausgeführte  Alkalqod  besessen 
hatte:  ein  Beleg  daffir,  dafi  Jod  in  festerer 

89*        Digitized  by  Google 


512 


rrWtptntitrlM 

L  Maa»t*b«i(to. 


Bisdung  als  in  den  Jod«aU«n  im  Jodglidin 
eatlialten  ist. 

BorvttftQ  gelangt  nach  seinen  Yersaehen 

zu  der  Ansicht.  d;iO  fraglos  auch  im  Jod- 
glidin  (ebenso  wie  bei  Terwandten  JodeiweiÜ- 
präparatea)  Jod  nidit  lediglioli  im  lonen- 
zustaüde  den  Körper  passiert,  und  daß  an- 
dererseits die  den  Jodalkalien  analoge  rasche 
B««idigung  seiner  Atusolieidang  Tor  nnlieb- 
MiB«n  Folgen  einer  Jodretention  sehOtzt. 

Da  somit  vom  Jodglidin  theoretisch  eine 
irfnugend  prompte  Wirkung  und  gleichzeitig 
infolge  der  etwas  langsameren  Resorption 
da»  Fehlen  Ton  ReiierseheiouBgen  Termatet 
■werden  durfte,  wurde  das  Präparat  im  Winti-r 
1907  in  weiland  Prof.  Dr.  Lassara  Klinik 
an  riner  Reihe  toq  Luee^Palienten  auf  seine 
pharmakoilvuninische  Wirkung  und  seine  Be- 
köuunlichkeit  hin  geprüft.  £s  sei  gestattet, 
du  WeM&tlidiftc  dar  Vetr.  KraalmiiiotixeB 
in  Kfirae  hier  aasofBhren. 

Frai.  K.,  4<>  .latiri'.  Spez.  Infektion  vor  4  Jahren, 
3  l!^-limnktionr.kuri/t),  letzte  vor  1  Jalir.  /.  Z. 
tul'cnt  -erpiginü«e  Eltlori  >/.enzen  beiiler  Untor- 
tioliL'iikcl,  Fl»i|ucs  dtT  TodmIIi-d;  l'at.  ist  in  m&Uig 
gutt^in  Kräfte-  und  Eniührungsz-ustand.  Beginnt 
am  26.  mit  4  x  taglitli  1  Jodglidin -Tüblett« 
(iO,ö  Jodelidin,  eDt.-.nrecliend  0.05  Jorl  .  Vom  3Ü.1X. 
an  &xtgl.OJ^  Jodglidio.  Am  8.  X.  Öjphilida  der 
UatarseheBkel  nieal  mehr  infiltriert.  Kadieover- 
ftnderuogen  rflckgebildet;  am  26.  X.  alle  Erschei- 
nungen verschwunden.  Keinerlei  Appetit-  noch 
sonstige  Störungou. 

Frau  Kl.f  35  Jahre.  Vor  ti  Jahren  infixiert, 
damals  eine  Hg-lBnokt.-Kur;  gegenwärtig  ^^cit 
2  Monaten  Gumma  uicerat.  der  linken  Stirnhälfte. 
23.  IX.^  4x0,5  Jodglidin,  vom  31.  IX.  n  x:  0,5. 
9.x.  Ülcu-.  beginnt  sich  zu  schließen:  14.  X.  Ulcus 
überh&utet.  Infiltrat  verschwunden;  restierende 
KgueataeraDg.  82.  X.  PigaeBtierang  blaBi  ab. 

Chr.  M.,  Atneit.  r,  .IaIip',  Vr.r  -Jl  Ji.lir'-n 
inii/irrt,  4  olLsliimli^;  (luri-li^efulirtr  Sptit/kiiriMi : 
ji'il  .u;;;>  l'lirli  t)  .l.ihn-n  tutuTo-s'T| lij.- 1 1;  i- ti'ilwei'-e 
ulzHri.'rif  .■^i'ülhiTtie  an  bt'idi'n  L'ntt-i -,  li.>nkeln  und 
beiiien  Vortierarmen.   6.  X.  4  x  0.5  Jodglidin.  Ab 

16.  XU.  5x0,5  Jutiglidin.  20.  X.  Vcrmiudcrung 
der  Saadiofiltrute,  AbblatiAen  der  tiefbraunrolen 
nbrbang,  westntiicbe  Verkleioerong  der  ulzerösen 
Partien.  23.  X.  Überhftntung  aller  IJIcera.  27.  X. 
Sebwiaden  der  Infiltrate,  Nachlassen  der  Firmen- 
tiemiig.  11.  XI.  Vollendete  Vernarbung  mit  leichten 
Fernen  tnsten. 

Flraa  A»  M.,  69  Jahn.  Inlsktionsdataa  onb*' 
kaant.  Seit  7   onaten  am  r.  Untersehenkel  ca.  9  cm 

grol5o>  i.i.j-.nf. irriiigis  Ulcus  mit  derbiiiriltiierlcn 
RändiTii,  aiilitrii.  iii  serpiginös-tubcrr.-M'  Ib  ril  der 
OberlipiH-.     Sflnvriclili*       l'tuu.     I  J.  \.    l  0,5. 

17.  X.  angeliliciie  Bf^strung  des  vorin-r  darnieiier- 
liegenden  Appetit:*.  X.  Känder  de.s  Ulcus  tlachen 
ab  und  nähern  sieh.  4.  W.  Ulcus  fa.^t  gesohidssen, 
Herd  der  Oberliiipe  verblaßt,  l'at.  fühlt  siel,  knif- 
tiger.  12.  XI.  Uioos  äberhäutet.  Lippe  nocli  leicht 
piKmentiert.  SoU  noch  8  Tage  4  x  0,5  Jodglidin 
nehmen.  14.  XII.  Wiedervonitellung:  Feste  Niirb« 
des  Unterschenkels.  Lippe  ohne  Pigment.  Subjektiv 
und  ohjektiT  «Menthek  gebessertes  Allgsmein- 
befinden. 


Frau  H.,  63  Jahre;  sebwichliche  Frau.  In- 
fektionszeit nicht  festsostellea,  keine  Hg- Kuren. 
Seit  4— b  Monaten  aoMsbreiteiflr  teberfiser  H«rd 
der  Stirn  and  r.  Sehllfe.  27.  IX.  8>c0,5  Jod- 
glidin. .1.  X.  Geringes  .\bMaj4sen.  12.  X.  Port- 
schri'iti'ndet.  Hellnrwerdpn.  Keine  .Xppetitstörung. 
27.  X.  Tut.  h:it  H  kein  Mfiiikuni<  nt  gecnnimen. 
Status  abor  wie  am  12.  X.  KorLsetziiug  von  tÄpI. 
8  X  O,."'.  3.  XI  .*>ehr  we-.i'nlliche  .\bblashung,  gute.f 
Allgemeinbetinden,  tgl.  4x0^.  UaulCurbe  normal 
bis  auf  rigmentTeneliiebang  an  den  Rindern  der 
ürfiheren  HitiIc 

Friul.  F.,  30  Jahre.  lofektionsseit  unbekaaot, 
kerne  Kuren.  Seit  2  Monaten  an  Stirn  und  links- 
seitiger Parietalgesend  serp^inöe-knistöses  Sjphilid. 
Sonst  guter  Krftftezaatand.  29.  IX.  4x0,5  Jod- 
glidin. 6.  X.  Abtlaclmng  der  Intiltr.i'r.  21.  X. 
AbstuQung  der  Krusten,  unter  denen  sich  pigmen- 
tiert« Haut  befindat. 

Fr  I  i  \\'.,  V.)  .lahiv.  Irif'  ktionsdattim  nicht 
eruiiThar:  seit  4  Monaten  zueiniitrkstückgroßes  ulze- 
riertes  Gumma  des  r.  Unterschenkels.  30.  IX.  4  x0,5 
Jodglidin.  S.  AI.  Ulcus  überfaintet  Induration 
geswirnndeB. 

Frau  K.,  60  Jahre.  Seit  10 Monaten  girlaiui-)!- 
formige»  Ulcuti  von  luetischem  Aspekt  an  der  1.  Hüfte. 
Infektion  unbekannt.  Mehrere  Aborte.  Kräftige 
Frau.  SO.  IX.  &xQfi^  vom  7.  X.  4x0^  Jod- 
glidin neben  aseptischer  Lokalbebandlnng.  14.  XL 
vollkommene  Cieatrisatioa. 

Frau  F.,  34  Jalir  ■.  .\Damnese  negativ.  Wenig 
kriftige,  schlecht  gen.^hrte  Patientin.  Gumma 
periostale  reg.  tlKiai.  -ini-t.  2^1.  IX.  1  ü,.'i.  5.  XI. 
Nachlassen  der  unt/üncilicln'ii  lüitc,  augi  blioli  Bess«'- 
ruii^  des  A[.|K'tit>.  15.  XI.  Flaciiwcrdi'ti  der  peri- 
ostalen Aufiriiihiing.  ID.  XII.  Rückkehr  zur  nor- 
malen Kontigiiration  und  Färb«;  rfobtliche  Bsese- 
rung  de«.  Alli^L'uittitiliciinden.s. 

Frau  N. ,  48  Jahre.  Keine  ,-p<>z.  Anamnese; 
schwächliche  Patientin.  Ulcu>  ^unimo.suin  der 
rechtssoit.  Knüchol|[egend;  2.  4x0,5  Jod- 
glidin; unter  dergleichen  Medikation  and  einfachen 
aseptischen  Verbünden  nach  5  Woelien  Heilung. 

Monteur  K.  A.,  38  Jahre.  12  Jahre  vorher  in- 
fiziert, 4  Injektionskursn.    Seit  8  Woeben  taler- 

i:roßi<.s  .stark  infiltriertes  Flri('hfii>\']diilid  der  linken 
Schläfengegend.  Kräftiger  Mann ;  Potator.  2.  XL 
6  X  Ofii  nach  6  wöchiger  Kur  nur  noeh  Qgoien- 
tierung. 

Frau  B.,  28  Jahre.  Vor  4  .I.-ihron  inti/iert, 
2  Schmierkuren,  seit  1  Jahr  Ulcus  criii  i^  ^pociticam, 
das  unter  4  X  0,5,  dann  5  X  0,5  iu  ü  Wochen  über^ 
hftntst. 

Kaufm»nn  Iv.  ".'^^  .I,,!iri'.  Infiziert  vor  <"  Jahren; 
nur  eine  uuvül]>iainli^e  IruinktionKkur.  S<'il  fünf 
Wochen  multiple  (juniinata  il.-s  1.  UnterscIu-nkrU, 
r.  Olii'rarms,  der  r.  Ohrj^«  i;end,  des  r.  Zungenrande», 
der  r.  Daumengegend.  Nach  6  wöchiger  Jodglidin- 
Darreichung  5  X  0,5, 2  Wochen  laog  6x  0,5,  vöUmee 
Schwinden  aller  Symptome.  Der  Schwere  des  Fafles 
wegen  wird  eine  Hg- Kar  angeschlossen. 

Fräul.  M.,  40  Jahre.   Ohne  spes.  Anamnes«. 

Serpiginöso  Spatformcn  der  I.  Knie-  und  r.  Vorder- 
armgegend seit  2.M"t.i''ii  ticuierkt ;  unter  4  -  0,5 
Jodglidin  pro  die  Rückgang  der  sichtbaren  Er- 
scheunngen  nach  6'«  Wochen. 


Witwe  I,.,   15  Jahre.  O'i 


>pe/,.  .^na^lnl•^e. 


AnnuUr  mäßig  infiltrierte  Syphilide  der  Stirngegend 
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and  des  Halses.  4x0,5  Jodglidin;  oscb  einer  ; 
Woeh«  5>:<V6.  AbbeUaoR  m  I  Woehen.  > 

Beamter  S.  R-,  34  Jahre.  Vur  10  Jahren  in- 
fiitiert.  3  InjektionskureD.  Seit  2  Monateo  Orchitis 
gummosa  beider  Hodeo;  bereits  nach  8  Tagen 
(&>C<]^  JodfUdio  fr»  die)  Bod«ii  na  aelur  ab 
wu  Dnttol  v(iml«iMft;  ueh  im  gutn  8 '4  Wbdnn 
Domaler  TMtbefcnd.  Hg-Knr  aageiobloaen. 

Bote  H.  II.,  36  Jahre.  Ohno  AaumiK'iin.  Seit 
^ ,  Jtihren  kra>triA(>.<i  Sypliilid  <lf.s  Ciipillitiiimx.  Peri- 
o«>l:il<-  /Viifirfituinjicn.  Dolores  ii-.tciiciipi :  f)  x;  0,5 
Jcnl>;l:(iiTi     Hi'iiiilliihsmig  licr  Ko|ificlimerzfn  Dach 

1  \\  'iL-hc:  n;icli  im  (^[iinzrti  6  Wochpii  Ta.sthofund 
normal,  Scbmer/.eD  beseitigt.  üautTeräoderungen 
▼5llig  sar&ekgebiM«t.  Hg  als  Vonichtskor  ange- 
schlossen. 

Frju  M.  S.,  29  Jahre.  Infiziert  vor  .j  Juhren, 
danals  eine  Inuoktionskur.  Zurzeit  tubero-iilze- 
röaes  Syphilid  der  Stirn  and  Oocipitalgegcad. 
4  X  Ofi,  n»eb  einer  Woebe  5  X  0,5;  Aboeilnng  nach 
4  Wochen. 

Arbeiter  W.  R.,  86  Jahre.  Ohne  Aoa^ 
mnes«;  kr&ftig  gebanter  Mann,  Mark  eatwiekdter 

Pannicalns.    btark   infiltriert«  tubero-serptnnfise 

."^pfittit-rde  am  Abdomen  nnd  an  der  r.  Wange. 
Bereit^  i:i't  .I.Mik;ili  be!iaii<lt;!t.  Wünsclit  wcgi'ii  Jod- 
Schnupfens  mn!  .Imliikno  einen  Wi-cli^d  ties  Medi- 
kameot~  Erh.ilt  1  Tago  kein  Medikament,  und  die 
Joder»cheiiiut:j{t.'U  gehen  we«entlich  zurück.  Dann 
8x0,5  Jodglidin,  dia  gat  Tertra^en  werd<>D,  ohne 
wieder  Schnnpfen  an  ertauben.  Nach  8  Ta^en 
4  X  OjS;  am  Bade  der  S.  >\  oche  5  X  dfi;  «Akne 
nnd  Schnupfen  bleiben  rersch wunden;  die  vorher 
schon  durch  Jodbali  beeiofluBtcn  Krankhcitserschei- 
nuti^en  bilden  sieh  anch  nntcr  Jodglidin  prompt 

»cittT  /.'.irück. 

Fr:iu  S.U.,  6;i  Juliif.  iHiin'  Atianiuese. 
TuluTiisi'  und  kru}>t<jse  Späl furnicn  si'it  3  MiiuiiU'U 
auf  beiden  Wanfjen  und  .SchlSfen:  scbwäcKliohe 
Frau.     Klage    über   .Xppetitmanf^el.    15i';;inn  mit 

2  >i.  0,ü,  nach  4  Tagen  3  X  0,5  .lodglidin  ;  3  W  ochen 
später  deutliclie  Rcgresbion  der  Sfjphilide,  Appetit 
soll  i^icli  Kehoben  nahen.  AbheiiaDg  nach  o';a- 
wöciiiger  Kar. 

Frlat.  M.  W.,  87  Jahre.  Inliriert  vor  8  Jahren, 

8  Bg> Sehmierkaren;  zurzeit  unmittelbar  nach  A)>- 
solviernng  einer  4.  aus  SO  Injektionen  bestehenden 
Injektioii^kiir  neues  Aufireteu  groli •  papuluser.  z.T. 
griippicrler  Svplulide  an  Arnieii  und  im  (n»ioht. 
(irazile  ['utieiitin.  in  inaLiigeiii  H:  iifil/n;  -/.ii -tande. 
Erh&it  5>  0,C>  Jodglidin,  die  gut  vertragen  werden. 
8  Tage  epäter  beginnendes  Abblassen  der  Efflore- 
eteoxeD.  Kach  6  wöchiger  Jodglidin  •Darceichung 
Abbeiloag  mit  Pigmeatierong. 

Kaufmann  It.  B.,  43  Jahre,  kräftiger  Mann. 
Infiziert  vor  *'4  J^ren^  8  Ug-Schmierkuren,  letzte 
Tor  Jahr  beendet;  mrzeit  gn)ßpapulös('>  .-iiua- 
möses  Reziiiiv  um  SMrnni  und  den  '  Hftrt'xtrt'uiiläten. 
Patient,  für  den  eigeutlicti  eine  neuerliche  IJg-Kur  I 


erforderlich  gewesen  w&re,  erhielt  auf  bcinen  W  unsch 
zunftchst  nur  Jod  in  Form  des  Glidin-Pr&parate« 
(5  X  tgl.  0,5).  Naeh  8  Wochen  Schwiadea  der 
De$<|uamaaea  nnd  Abblassen,  jedoch  noch  derbes 
Infiltrat;  eine  Woche  später  Status  iilem:  unter 
Hg-  (Sublamin-)  Injektionen +  JodgUdiu  lu  3  weiteren 
Wochen  Abbeiloag. 

Frau  M.  B.,  27  Jahre,  schwächliehe  Patientin. 
Wegen  tubero-krustösen  Spillherdes  amHandwinkel 
links  .'•  W.irheii  lang  mit  Siildauiin  Injektionen  und 
Jodkali  behandelt.  Oberlläcldielie  KxkcK-ldeation 
führt  nicht  zum  Ziel.  Erlifilt  5  >;  iJ.'i  .ImlglKÜn. 
Nach  4  Vi  Wochen  Cicatrisation  unter  starker  Pig- 
mentlerong. 

Frau  M.  I,.,  2t>  Jahre.  Seit  C,  W'oeben  Sp5t- 
sfphilide  der  Zunge,  Oberlippe  und  Kinugcgend. 
4x0,5.  Vereehwiacleo  nach  5  Wochen. 

Kaufmann  O.  \.,  3.")  Jahre.  Vor  1  Monat  wegen 
multipler  tubeni  -  ulzeröser  Spätformen  an  Rumpf 
und  Unterextreniitäten  Injektiun»kur  Sablimat 
30x0,02)  beendet  Ein  5:2Vs  grofi««  Ulotts  am 
I.  üntersehenkel  »t  wieder  aalgebrochen.  Unter 
5  X  0,5  Jodglidin  OberhftatUDg  and  Resorptfaia  dee 
Randinfiitreta  nach  5  Woehen. 

INeaatmsnn  R.  8.,  40  Jahre.  Infektion  vor 
ISJahien,  2  H^  lnunktion-skuren;  jetzt  .seit  ö  Wochen 
HantgQmroa  der  1.  .>krotalhälfte:  ÖX  0.5  Jodglidin. 
4  Woehen  spiter  Aspekt  nnd  Tastbalnad  mmnai. 

Dm  Prfiparat  wurde  tod  den  Kranken 

gern  genommen:  der  eben  noch  erkennbare 
Jodgescbmack  ließ  sieh  durch  Darreichung 
der  Tablettea  mit  Milcb  —  nach  den  Mahl* 
Zeiten  — ■  TöHif;  verdenken:  für  ganz  be- 
sonders emptiodliche  Patienten  könnte  die 
EinbOllang  der  vorher  au  Pulver  zerdrfleltten 
Tabletten  in  Oblaten  in  Fr.T^'n  kommen. 

Als  Dosierung  bat  sich  eine  Darreichung 
Ton  dorehsehntttlich  f&nf  Tabletten  tlglieh 
bei  Männern,  -i  —  h  Tabletten  bei  Frauen  in 
unseren  Füllen  als  ausreichend  erwieeen.  Zu 
größeren  Dosen,  wie  sie  t.  B.  E.  Schmid 
(Wiener  klin.  Rundseb.  lOOS ;  Xr.  :i)  A.sthma- 
tikern  liinu'ere  Zeit  ohne  irgend  welelie  Be- 
schwerden verabreichte,  lag  keine  \  erau- 
laasung  Tor,  da  unsere  Kranken  die  von  Jod 
überhaupt  zu  erwartende  therrii>eutis>  Iie  Wir- 
kung in  prompter  Weise  erkennen  ließen. 
Wir  k5ntten  somit  in  dem  in  handlieher  Form 
7.!i  admini8tricreudon,  leicht  zu  nehmenden 
und  den  kliniecben  Ansprüchen  voll  ge- 
nQgenden  Priparat  auch  in  der  Spitluea- 
Therapie  ein'  wünschenswerte,  namentlich 
für  die  ambulante  Praxis  geeignete  VerToll- 
kommnung  unseres  Rüstzeuges  erbliclen. 
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Nene  Arcneiniittel  und  Neues  über  alte  Arcneimittel. 


Zar  ueuerea  Morpliinfoi^eliiiiig. 
mit  botomdcMr  BcrAitekditiKuugr  des 
Mofpblnbronmieaiylato. 

Dr.  L«e  tnrtsMaff;  Neirenuzt  in  Berlin. 

a)  Ilisturiscbe  Übersicht. 

im  Jaltre  1688  bereite  unter  dem  Namen 
^magisterium  opii"  von  Ludwig')  signalisiert, 
wurde  das  Morphium  als  Hauptbestandteil 
des  Opiums  von  Derosoe^)  im  Jahre  1808 
entdeckt.  Im  folgenden  Jahre  wurde  es  von 
Seguin')  und  Sertürner*)  —  einem 
deutschen  Apotheker  in  Einbeck,  der  irriger- 
weiM  meist  als  der  Entdecker  des  Morpbivma 
genannt  wird  —  genauer  studiert  und  als 
erstes  Fflanzeualkaloid  beschrieben.  In  den 
damnf  folgenden  SO  Jahren  bem&liten  sieh 
zahlreiche  Forscher  wie  Choulant*),  Robi- 
quet^)  Gay-Lussac^)  u.  v.  a.  erfolgreich 
um  die  Aufklirung  der  chemischen  Natur 
und  der  pharmakologischen  Bedeotong  des 
Morphiums,  dessen  molekulare  Zusammen- 
setzung von  Laurent*)  zum  ersten  Male  in 
der  noch  beute  geltenden  Formel  CiTlIigNOj 
festgelegt  wurde.  Seitdem  ist  das  Morphium 
als  ein  chemisch  und  pharmukologisch  gut 
eharakterisierts«  Medikament  in  der  Therapie 
UD>  ntbt'lirlich  geworden. 

Die  Wirkoogoi  des  Morphins  auf  den 
tierischen  Organismus  sind  bekannt.  Sie 
ri.liten  sich  hauptsächlich  auf  das  Großhirn. 
In  kleinen  Dosen  erzeugt  es  nach  kurzer 
psychischer  Erregung  Sehlifrigkeit  und  Schlaf; 
nach  grüfieren  Dosen  ßllt  das  Erregungs- 
stadium  fort.  Daa  Atmuogszentmm  in  der 
MeduUa  oblongata  wird  in  seiner  Erregbarkeit 
herabgesetzt;  es  tritt  ein  geringes  Absinken 
der  Atemfrei|U<'nz  und  der  At*'!ni,'r"|Ji'  ein. 
Auch  die  Kcliexliitigkeit  des  Kückuinnurks 
wird  Termindert,  bei  Kaltblütern  nach  vor- 
heriger Steigerung  der  Err^barkeit,  Das 

')  Dictionnaire  de  M^decioe  par  Liltre  et 
Rebin.  XU.  Ed.,  p.  961.  Paria,  J.  B.  fiaUUeie  et 

Mf,  1865. 

')  Annale*  de  Chiniii',  T.  XLV,  p.  2.'j7,  und 
Ironirnsnorfs  .loiirn.  <i.  I'liarm..  Bd.  XII,  2.  St., 
S.  228  ff. 

'"l  Annalts  de  Chiiiiie,  T.  ACH,  p.  225. 

Gilberts  Ann.  d.  Physik.  Bd.  65,  Jan.  1817, 
S.  56iff:  ferner  Hd.  57,  .S.  1H3  ff. 

>)  Gilberu  Ann.  d.  Plivsik,  Hd.  ÖÜ,  S.  3-12. 
Gilberts  Ann.  d.  Shjsik,  Bd.  57,  &  163. 

'}  Annales  de  Chimie,  Ifai  1817.  —  AoBerdem 
rergl.  zu  ') — ')  M.  P.  Orfilu,  .MlL'i'im'iiu'  Toxi- 
kologie. Üliors.  von  S.  i'r.  11  u rm  Ii >  t äd t,  4  T., 
Berlin,  C.  Fr.  Aiin  hui;:.  islts. 

*)  Ann.  cUim.  i>lijs..  Jij  XIX,  p.  a61. 


Herz  wird  direkt  nicht  beeiuHußt.  Jedoch 
sinkt  der  Blatdruek  etwas  infolge  zentral 

bedingter  Gefäßerweiterung;  .nioli  tritt  nach 
kurzdauernder  Beschleunigung  eine  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  ein.  Die  Darmperistaltik 
wird  \  erniiiuk'rt,  wenn  auch  in  geringereru 
Grade  als  durch  Opium.  Auf  die  periphe- 
ren motorischen  Herren  ist  Morphin  ohne 
Wirkung.  Die  ausgedehnte  klinische  Ver- 
wendbarkeit des  Morphins  beim  Menschen 
beruht  hauptsächlich  auf  seiner  schmerz- 
stillenden, hustenlindemden  und  schlaf- 
bringendeu  Wirkung.  Abor  diesen  günstigen 
Wirkungen  steheu  unangenehme  und  gefähr- 
liche Hebenwirkungen  gegenüber:  Übelkeit, 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  Dysurie,  besonders 
bei  Männern,  StuhlTcrstopfung,  Hautjucken, 
selbst  Exantheme,  Akkommodationskrampf. 

Zudem  läßt  die  < iifti[;k(>it  des  ^for]^lli^s  «'^in'- 
Anwendung  beiKindern,  Greisen,  Schwangeren, 
Arteiioaklerotikem  und  Herskranken  mmst 
kontraindiziert  erscheinen.  Vor  allem 
aber  besteht  die  ungeheuere  Gefahr  der 
GewSbnung,  die  zu  dem  fatalen  Krankheits- 
bilde der  .Morphiumsucht  führt. 

Bei  dem  .allgemeinen  Strelien  der  modernen 
Chemie,  aus  bekannten  wirksamen  Körpern 
neue  Körper  mit  gleicher  physiologischer 
Wirkung  aufzubauMlf  denen  aber  1>estimmte 
unangenehme  Nebenwirkungen  fehlen,  ist  es 
daher  leicht  Ttfstindlieh,  da8  die  moderne 
synthetische  Forschung  gerade  auf  das  Morphin 
ein  intensives  Interesse  konzentriert  bat. 
Die  hierauf  absidendMi  Bemfthongen  der 
I  i  her  gestalteten  akh  nadi  2  litungen 
hin  fruchtbringend:  es  gelang  zunächst,  die 
stereochemische  Struktur  des  Morphins  bis 
auf  einen  unbedeutenden  Re.st  festzulegen  und 
die  Bezii'ljunpeij  der  chemischen  Konstitution 
des  Morphins  zu  den  einzelnen  pharma- 
kologischen Komponenten  der  Morphinwirknng 
zu  ergrOndeu.  Sodann  aber  wurde  uns  auf 
synthetischem  Wege  eine  Fülle  neuer  Prä- 
parate beschert,  Ton  denen  einzelne  berufen 

sind,  auch  in  Zukunft  als  Ersatz  und  Er- 
gänzung der  Morphiumedikation  herangezogen 
zu  werden.  Nach  beiden  Richtungen  hin 
sollen  die  Ergebnisse  der  modernen  Forschung 
im  folgenden  kurz  zusammengefaßt  werden. 

Um  die  Aufdeckung  der  Konstitution 
des  Morphins  haben  si^li  besonders  Von- 
gerichten. Knorr  und  I'schorr')  verdient 
gemacht.    Danach  ist  das  Morphin  als  ein 


iyü6. 


Her.  d.  Deetseh.  pharm.  Gee.  ZVI,  8. 74  ff.« 
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bexAbydriartes  PhauuitbreoderiTat  aafzu- 
fuaeo,  dem  die  itielratofnialttg«  Kette 
—  CH,  —  CHj  —  NCH,  —  ringförmig  Mge- 
lagert  iet    Der  Pbeii»QUireQl(er& 


I 

CH 


tCB 


-  CH 

3 


u» 
CH 

c/- 

CH 
I 


CH 


9 

CH 


cu 


CH 


CHT 


CU,  CH. 


CH 


C5_P/  ^c-cu^ 
\c   </  \ 


CH, 


0 


CH, 

CH  CHUH 


C  0 
OH 

KDorr"*)  Ungegen  scbiigt  is  «einer  oeneeteo 
Arbeit  eine  Abindwaiig  dieser  Formel  dabin 

Tur.  daß  die  stickstoiTlialtigc  Seiteokettt-  die 
Külileustüffatome  .'>  und  9  vorbinde.  Die 
endgültige  Kntächeidung  über  diese  noch  vor- 
handene Unsicherheit  dürfte  nahe  beTorstehen. 

Worauf  beruht  nun  die  pti\ ^iolnpische 
Wirkung  des  iMorpbins:'  Nach  6.  Frünkel"), 
der  die  lahlreiehen  modernen  üntereuehuDgeo 

auf  diest'm  Gobioto  in  ribfr^icfitliilicr  Wi  ise 
zuaammeugestellt  hat,  sind  hierfür  i  Faktoren 
msBgebend : 

1.  der  Phenunthreurest  (n.  J.  Schmidt), 

2.  der  N-haltige  King, 


•*)  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  1907,  S.  3841  ff. 

Sinj^miintl  Fi'inkcl,   Din  ArzneimHtel- 
8jDtl)(ji>e.  If.  Autl.  Berlin,  J.  Springer,  1906. 


enthält  3  Sauerstoffatome;  das  eine  als  i'henol- 
hydroxyl 

in  Stellung  S,  das  zweite  aU  «Ikoholieehes 
Hydroxyl 

\c/** 

/^N>H 

in  Stellang  6,  daa  dritte  indifferent  sviseben 
4  und  5,  in  folgender  Bindung: 

—  c;  -  0  -  c  ^  . 

Zur  end^rdtigen  Festlegung  der  Morphin- 
formel  fehlt  nur  noch  die  Ermittelung  der 
Haftstellen  dee  stickstoffhaltigen  Nebenringes. 
Nach  Pschorr,  der  diese  ITaftstcUeu  an  die 
Kohlenatoffatome  8  und  9  verlegt,  so  dafi  die 
Seiteskette  sieb  an  einem  hydrierten  Pyridin- 
ringe  sdilieBt,  wäre  die  Struktur  des  Morphins 
dnrcb  die  folgende  Formel  auszudrücken: 


3.  die  beiden  Hydroxyle,  besonders  das 
Phenolhydroxy], 

4.  die  TriTalenz  des  N  bzw.  die  stereo- 

rbi^mlM'hn  Knnfif^iiration. 

Das  liauptiiileresbe  unter  diesen  4  Faktoren 
beanspruchen  der  dritte  und  Tierte;  »ie  sind 
es  daher  aui  b,  die  dpn  neueren  synthetischen 
Forschern  ausschliefilicb  als  Angriffspunkte 
gedient  haben.  Whr  haben  somit  3  Gruppen 
von  neuen  Präparaten  zu  verzeichnen :  1 .  solche, 
in  denen  die  freie  Phenolhydroxylgruppe  des 
Morphins  durch  einen  Azyl-  oder  Alkylrest 
gesrhlijsscn  ist;  2.  sulclie,  in  denm  die 
3  wertige  Bindung  des  Stickstoffes  im  Morphin 
durch  eine  5  wertige  ersetzt  ist. 

I'i  '  offene  Phenolhydroxylgruppe  im 
Morphin  bedingt  dessen  narkotische  Fähig- 
keit; sie  wirkt  hauptsächlich  auf  die  Nerven- 
zentren des  Gehirns.  Wird  in  das  freie 
rii'iii»!!]  vdrnx  vi  des  Murpliins  ein  saures 
Radikal  oder  eine  Alkylgruppe  eingeführt, 
so  wird  dadurch  der  Yerankemngspunkt  fllr 
das  Gehirn  verdeckt  und  die  "Wirkung  völlig 
umgestaltet.  Das  einfachste  Beispiel  für 
diese  Tatsache  bietet  die  Kodeingruppe  der 
Opiumalkaloide,  in  der  die  Phcnolhydrowl- 
gruppe  des  Morphins  durch  ein  Alkylradikal 
Terschloasen  ist.  Dadurch  wird  die  nar- 
kotischr  Wirkung  der  Kodoingruppe  erheblich 
abgeschwächt,  während  die  krampferregende, 
tetanische  Wirkung  stärker  herrortritt,  und 
zwar  um  s«  stärker,  je  größer  das  eintretende 
Alkylradikal  ist.  Noch  anschaulicher  fast 
illustriert  dieses  Verhait^  n  das  Pneudouiorphin, 
das  nach  Polstorff  als  der  Morphinäther 
des  Murphiiis  zu  betrachten  ist.  Dadurch 
dali  das  freie  Phenolhydroxyl  des  Morphins 
hier  durch  eine  Morphingroppe  geschlossen 

ibt.  wird  das  Pspudoniorphin  fÜr  den  Orga* 
nismus  völlig  unwirksam. 

Daher  kommt  es  denn  auch,  daB  alle 

Krsatzpräparate  des  Morphins,  die  ihre  Ent- 
stehung auf  eine  Substitution  der  Hydroxyl- 
gruppen des  Morphins  durch  sanre  oder 
Alkylradiknic  zurückführen,  die  narkotische 
Wirkung  des  Morphins  nur  in  sehr  unvoll- 
kommener Weise  zeigen  und  somit  in  der 
Therapie  Tielfach  unbefriedigt  lassen.  Es 
sind  eine  große  Reihe  derartiger  Derivate 
hergestellt  und  geprüft  worden.  Frankel 
zShlt  nicht  weniger  als  81  BeriTSte  der 
Morphin-  und  '22  Derivate  der  Kodein-^Tuppe 
auf,  die  nach  diesem  i'riuzipe  gewonnen 
worden    sind.     Von    ihnen  haben  nur  3 

'  klinische  Bedeutung  erlangt:  1.  das  sal/.saure 
Äthylmorphin  =  Dionin,  daa  v.  Mcring")  in 
die  Therapie  eingeflUbrt  bat;  3.  das  von  Dreser 
empfohlene  Diazetylmorphin  oder  Hwoin. 

Mercka  Jahrcbberichte  1898,  5. 
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Das  Dionin, 

C,.  H„  N<  •  -  OH  ^  ( )C,H,  —  HCl     n  j 

bat  den  Vorzug  großer  Lüslichkeit  (14  :  100). 
Sa  wirkt  auf  das  AtmangneDtnim  ein  und 

ist  im  Tierversuch  p:ifti;j»r  als  Aloqihin. 
Beim  Menschen  dagegen  soll  es  auch  in 
hohen  Dosen  tuscbSdlieh  «ein.  Die  nar- 
kotische Wirkiinp  ist  herabgesetzt,  die 
scbmerzstiUende  Wirkung  nicht  auäreicheud. 
Es  maeht  knne  Euphorie  und  angeblich 
auch  keine  Gewöhnung.  Letzteres  scheint 
mir  allerdings  nach  eigenen  Erfahrungen 
nicht  völlig  sicher  zu  sein.  Ks  wird  toq 
Hoinriclt  in  hohen  Dosen  zur  Unterstützung 
der  ^^or])hiume^tziehung^5kur  emj)fuh!en;  und 
zwar  soll,  wenn  die  Morphiumentziehung 
bis  0,04—0.02  g  Morph,  mnr.  darehge- 
fOhrt  ist,  t;';L'!irli  1  g  Dionin  als  Ersatz 
gegeben  werden.  Seine  eigentliche  Bedeutung 
aber  hat  das  Dionin  in  der  Augenheilkunde 
gewonnen,  wo  es  nach  dem  Vorschlage  von 
'Wolffberg  als  Lympbagogum  zweckmäßige 
Verwendung  findet.  Selbst  als  Hustenmittel 
ist  es  nicht  eben  zuverlässig;  als  Schlaf- 
mittel versagt  es  ganz,  da  die  Geliirnwirkung 
durch  den  Ver»chiuU  der  Thenolh^droxyl- 
gruppe  aufgehoben  ist. 
Das  Salzsäure  Heroin. 


C„H„NO 


0(COCH,)  HCl 
0(COCB^' 


in  dem  aufier  dem  Phenolhydroxyl  auch  das 

alknliolisrlii'  azetvliert  ist,  verlangsamt  die 
Atmung,  ohne  auf  Herztätigkeit  und  Blut- 
druek  erheblich  einzuwirken.  Es  ist  nicht 
nur  beim  Tiere,  sondern  auch  beim  Meu-eheu 
giftiger  als  Morphin.  I^acb  Liebreich'^)  bat 
es  eine  Reihe  unangenehmer  Keben Wirkungen: 
Trockenheit  und  Kratzen  im  Schlünde, 
Schwindel,  Kopfsehmerz,  vermehrtes  Durst- 
gefühl, Übelkeit,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
Sehweüle.  Besonders  warnt  llarnack"), 
aber  auch  "Winternitz '•'').  M  ayor").  i5ribel"^) 
Tor  der  schädigenden  Wirkung  des  Heroins 
aof  die  Atmung.  Das  Präparat  ist  als  husten- 
stilli  (idi  s  Mittel  vielfach  im  Gebrauch.  Al.s 
schmerzstillendes  Mittel  leistet  es  weniger, 
als  Schlafmittel  kommt  es  nicht  in  Betracht. 
Bei  fortgesetztem  Gebrauche  entwickelt  sich 
nach  Mauquat"')  ein  Heroinismus,  der  dem 
Morphinismus  gleichbedeutend  ist. 

I>.'imit  sind  die  brauchbaren  Morphin' 
derivate,  in  df'ien  die  Plienolliydrüxylgruppe 
durch  einen  Azyl-  oder  Alkylrcst  verschlossen 


'*)  Liebreich  und  Langgaard.  Koinjif  iuliiim 
der  Areneimittellehr.'.  5.  AaW.  B'TÜn,  i-  isclier.  1902. 

•«)  Münoli.  lu.ul.  Wochenschr.  1899,  Nr.  27  a.  81. 

'=■1  Th.T.  Muiiat.>li.  ISJi'J,  Sqtt. 

Kicitarii  Lüilor>,  Die  tieuetea  Arznei- 
mittel.  Leipzig.  B.  Konegen,  1907. 


ist,  bereits  erschöpft.  Ein  befriedigender 
Ersatz  der  Tielseitigen  Morphinwirkongen 
ohne  dessen  unangenehme  NebenersdbMnungen 

ist  in  ilii  s  II  Präparaten  nicht  gewonnen  und 
kann  ulV.ubar  auf  diesem  W^ege  überhaupt 
nicht  gewonnen  werden,  da  die  freie  Pheool- 
hydroxylgnippe  fQr  die  Wirkung  de*  Moiphina 
wesentlich  ist. 

Eine  zweite  prinzipielle  MSgliehkeit,  cu 
neuen  Morphinderivaten  zu  gelangen,  Imsiert 
auf  der  Umwandlung  des  3  wertigen  Stick- 
stoffs im  Morphin  in  die  5  wertige  Form,  d.  h. 
auf  der  Überführung  der  tertiären  Morphin» 
hase  in  das  Salz  einer  quatemären  Base. 

Bekanntlich  addieren  tertiäre  Amine 
Alkylhalogenide,  -nitrate  und  -Sulfate  anter 
Bildung  von  Tetraalkylainmnniumsalzen,  eine 
Keaktiou,  die  durch  folgendes  Schema  aus- 
gedrückt werden  kann: 

K  ^  IM  K  V  V  /  CH, 

R/  R/  \J 


TrivnJrni 


Die  entstehenden  Verbindungen  sind 
Salze  sehr  starker  Basen,  sog.  Amm<»ittm* 
basen,    die   durch   feuchtes  Silberoxjd  in 

Freiheit  gesetzt  werden: 

'»  \  V  /  CH.  /CH, 

1{  ^  N  /  ,  *  +  Ag  OH  —  R  9  N  <       +  Ag  J; 

kohlensaure  uud  Atzalkalien  sind  deu  ein- 
facher zusammengesetzten  quaternirNi  Salsen 

pepciirilicr  <dine  Wirkung,  während  !'>*!  den 
komplizierter  {gebauten  Atzkali  bei  stärkerer 
Konzentration  und  erhShter  Temperatur  hiofig 
wt;itrrt?c  |iende  Zersetzung  bewirkt. 

Crum  Brown  und  Frazer  übertrugen 
nun  diese  Additionsreaktion  auf  die  Alkaloid* 
basen  und  «rliielfen  auf  diese  Weise  die 
«juaternären  Alkaloidsalze,  die  sich  —  unab- 
hängig von  ihrer  molekularen  Zusammen- 
setzung —  durdi  einige  typische  Eigen- 
schaften auszeichnen.  Es  sind  hauptsächlich 
3  Eigenschaften,  die  diesen  Ammooiumsalzen 
derAlkaloide  gemeinsam  zukommen:  1.  Durch 

die  Addition  wird  die  phv3icdiii:isc{ie  Akti- 
vität verringert;  2.  Die  krampferregeode 
Wirkung  wird  aufgehoben;  3.  Es  tritt  eine 
Paralyse  der  peripherischen  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  ein.  Diese  Wirkungen 
kommen  ganz  allgemein  den  Salzen  der 
Ammoniumbasen  zu,  gleichviel,  ob  sie  der 
Ffttreilie  oder  der  aromatischen  Ueihe  an- 
gehören, .la,  es  kann  sogar  der  Stickstoff 
der  quatemären  Verbindungen  durch  Arsen, 

Antini  ni.  l'liosplior  ersetzt  werden ".  tri>t:^dem 
bleiben  die  typischen  Wirkungen  die  gleichen. 
Ein  Beweis,  dafi  es  nicht  sowohl  auf  den 
molekularen  Rau  der  Substanzen,  sondern 
'  auf  die  quaternäre  Bindung  als  solche  bsw. 


Digitized  by  Google 


OklobtriMft.  J 


Klraeblarfi  Zur  amamtma  MorphlDfoncbuBf. 

 ___________ 


517 


auf  die  stereochemische  Konigantion  der 
Y«rbinduDgea  ankommt. 

Von  aoleben  quaternirai  Alkaloidsalzaa 

iat  nun  eine  groß«;  Zahl  hergestellt  und 
untersucht  worden.  Ich  sehe  hierbei  ab  von 
den  quaternären  Salzen  des  Atropin,  Apn- 
morpbio,  Strychnin,  Rruein,  Kodein  und  Chinin, 
Ober  die  zum  Tfil  Ijtjreits  rpcJit  Kritistiui« 
Erfahrungen  vorliegen,  während  ein  anderer 
Teil  dieser  Präparate  wirlraogslos  oder  im 
Gegenteil  von  erhöhter  Giftigkeit  ist.  Von 
den  quaternären  Salzen  des  Morphins  sind 
gleiebfalls   bereits   mehrere  bekaoot:  da« 

Methvh-hlorid,  das  Methvlsiilfat,  das  Methvl- 
und  Ätiiyljodid  und  die  Bromalkylate.  Yoq 
therapeatitefaer  Bedeutung  sind  ledi^Hch  die 
Hriiiiuilkylate ,  deren  Giftigkeit  gegenüber 
dem  Morphin  anßerordeutlich  stark  herab- 
gesetzt ist.  Speziell  das  Hrommethjlat  des 
Morphins  scheint  zu  einer  ausgedehnten 
klinischen  Verwendung  geeignet  zu  sein.  Im 
Verlaufe  meiner  anderen  Zielen  gewidmeten  | 
MorpbiomforsobongeB  auf  dieses  von  Psoborr 
lind  Wi II  zli  ei  ni o  r")  eingeffilirte  Präparat 
aufmerksam  geworden,  habe  ich  dank  der 
weitgehendai  Liberalit&t  der  Ghemiseben 
Fabrik  J.  D.  Riedel  A.-G.  seit  nunmehr 
3  Jahren  mit  dem  Morphinbrommethylat  an  i 
einem  großen  Krankenmateriale  Versuche  | 
gemacht,  deren  F.rgebnisse  ich  im  folgenden  | 
niederlegen  iniicLte.  Zuvor  aber  will  ich  kurz 
die  bisher  bekuunten  chemischen,  pharmako- 
logiseben  und  pbysiologiseheQ  Dat«D  aber 
dieses  sene  Medikament  susammenfassen. 

b)  Cbemisebe  Daten. 

Die  Darst<'llung  des  ^für|)llinbrolnmetlly- 
lats  geschieht  nach  einem  der  Firma  J.  D. 
Riedel  A.-G.  patentamtlidi  gesdifitetes  Ver- 
fmbren  entweder  duroh  Einwirkung  des  Brom- 
methyls auf  die  Lösung  oder  Suspension  des 
.Morphins  in  einem  indifferenten  Lösungs- 
mittel oder  (lureh  Umsetzung  des  I^iinethyl- 
sulfiitmorphins  mit  Bromalkali-  oder  Jirom- 
wasserstoffliisungen;  ferner  durch  Umsetzung  i 
des  qoaterafeen  Morpbinmethyljodides  oder 
-Sulfates  mit  denBrotniden  von  Seltwermetallen 
oder  durch  Neutralisation  der  quaternären 
metbylierten  Base  mit  Bromwasserstoffsinre. 

Beispiel:  Fein  gepulvertes  Mori>liin  wird 
in  absolutem  Alkohol  suspendiert,  mit  Methyl- 
bromid  Tersetxt  und  noter  Schütteln  auf 
40—50"  erwärmt.    In  8  —  12  Stunden  ist  die 
Uitisetzung  beendet.  Da.s  ciit.stainbMie  NJorfiliin-  ' 
brommethjlat  ist  in  absolutem  Alkohol  nur  | 
wenig  Ifislicb  und  kann  sur  Tölligen  Reinigung  ' 
ans  warmem  Wass<-r  und  Terdfinntem  Spiritus 
umkristallisiert  werden. 


Bas  MorpbiDum  methylobromatam, 

CnllnNOaBr+HfO, 

kristallisiert  aus  heiOem  Wasser  in  matt* 
glänzenden  Nadeln,  die  bei  2(>ü"  zusammen- 
sintern  und  bei  265 — 266"  unter  Zersetzung 
sehmelsen.  Es  enthält  1  Molekül  Kristall- 
wasser. Der  Bromgehalt  beträgt  theoretisch 
21,03  I'roz. ;  gefunden  wurden  20,79  i'roz.  Br. 

Das  Morphinbrommethylat  15st  sieb  leicht 
in  heiOem  Wasser,  bei  l.^'O.  etwa  im  Ver- 
hältnis 1  :  20.  Die  in  der  Praxis  meist 
benatzten  5  prox.  LSsungen  kristallisieren 
häufig  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur'  aus, 
lösen  sich  aber  leicht  wieder  durch  Ein- 
stellen in  helBes  Wasser.    In  Methylalkohol 

ist  es  zieinlieb  schwer,  in  starkem  .\tliyN 
alkoliol  nur  wenig  löslich,  in  Azeton.  Cblnro- 
forni  und  Atber  unlöslich.  Aus  der  nicht 
zu  verdünnten  wäßrigen  Lösung  wird  es  durch 
gesättigte  Bromkalilösung  vollständig  aus- 
gesalzen.  Durch  Ammoniak  wird  es  im 
G^osati  sum  salisauron  Morphin  biebt 
gefUlt 

e)  Pharmakologische  Notiten. 

Das  Morphinbrommethylat  hat  nach 
Wörner'^)  die  meisten  Reaktionen  mit  dem 
Morphin  gemein.  PjS  färbt  sich  mit  Kisen* 
chlorid  blau.  Ks  besitzt  die  n  ju/ierende 
Wirkung  des  Morphins,  maeht  ilali>r  aus 
Jodsäurc  Jod  frei  und  gibt  Berliuerblau- 
f&rbung  mit  dem  Reagens  von  Brouardel 
und  Bi)uttiiy,  d.  Ii.  mit  einer  Äfisrlmnf:  von 
Eisenchlorid  uud  Ferricyankalium;  selbst  in 
einer  Yerdfinoong  von  1 : 25000—80000 
tritt  noch  ein  schwaches  Blaucrfiu  auf,  das 
auf  der  Redoktion  des  Ferricyankalium* 
beruht.  Auch  die  Hosetnannsehe  Reaktion 
verläuft  positiv,  während  die  Pel  1  agri  s<  he 
Reaktion  und  die  Färbung  mit  Fröhde's 
Reagens  nicht  gelingen,  da  wahrscheinlich 
das  Brom  diese  Reaktionen  beeinträchtigt. 
Besonders  schön  und  charakteristiseh  Ist  die 
Marquissche  Reaktion  mit  Foimaldehyd- 
sebwefeMnre,  selbst  wenn  das  Alkaloid  nicht 
völlig  rein  ist;  sie  ist  auch  auOerorclrntlicli 
empfindlich,  da  man  damit  noch  0,05  .Milli- 
gramm Morphinbrommethylat  mit  Sicherheit 
nachweisen  kann. 

Wie  das  Morphin,  so  wird  auch  das  Brom- 
methylmorphiu  donth  eine  Reihe  Ton  Lfisnngen 
gefällt. 

Eine  1  ]iroz.  Lösung  gibt  Fällungen  mit 
Pikrinsäure,  mit  Cbromsäure  oder  Kalium- 
dirhromat  und  Schwefelsäure. 

Silbernitrat  gibt  eine  u^'Ibli'hweiße 
Fällung    Ton    Bromsilber;    Reduktion  des 


'0  Bisdsis  Beliebte  1906,  8.S8ir. 


518 


rTb«r»pwitUb» 


Silbers  tritt  nur  sehr  laogsam  ein:  befördert 
wird  sie  durch  einen  Überschuß  von  Silber- 
nitrat und  durch  Erwärmen. 

Gdldi'hlor'i]  L'il't  ein  sehr  wor  InHlicbos, 
hellgelbes  Duppeläulz,  das  aus  bciliem  Wasser 
ohM  Zemtiung  umlErtstelliaiert  werden  kann. 
Selbst  in  einer  Verdünnung  TOa  1 :  10000 
tritt  noch  eine  Füllung  ein. 

Aneh  WinnutjodidjodlraUiini  and  Queck- 
silberjndidjndknlium  fällen  das  MorphinbroiBf 
iMiliylat  »ehr  vollat&odig  »ut.  Dm  leUt- 
«rwibnte  nUaogniiittel  -—  Mayers  Re- 
agens eignet  sich  sehr  gut  zur  Gewinnung 
und  zum  Nachweis  des  Alkaloids  in  Orfianen, 
iiarn  und  dergl.  Die  Fällung  ist  gelblich- 
weifi,  flockig  und  sehr  voluminös;  innerhalb 
Ton  24  Stunden  wird  sie  braun  und  sinkt 
SU  einem  geringen  Niederschlag  zusammen. 

Zum  Nachweis  des  M orpbiobrommethylats 
in  den  Organen  empfiehlt  si<'!i  fclc'fudes  Vor- 
gehen: Die  zerkleinerten  Organe  erschöpft 
saaa  mit  Alkohol,  filtriert  vnd  Terduostet. 
Der  Rftckstand  wird  mit  Wasser  aufgetniminen, 
ftltriert  und  nach  dem  Ansäuern  mit  wenig 
Terdfinnter  Salssinre  mittels  Mayers  Reagens 
gefällt. 

Die  Fällung  wird  frisch  filtriert,  aus- 
gewaschen, in  Wasser  verteilt  und  nach 
Znsatz  einiger  Tropfen  äalzsänremit  Schwefel- 
wasserstofF  zersetzt.  Das  Filtrnt  von  Schwefel- 
quecksilber befreit  man  durch  Erhitzen  vom 
Sehwefelwasserstoff  —  wenn  man  sehr  viel 
Flüssigkeit  hat,  kann  es  iweckmUlg  auch 
etwas  eingedampft  werden  —  madkt  soda- 
alkaliseh  und  schüttelt  das  Alkaloid  mit 
heiBem  Amvl-  oder  Isnbutjlalkohul  aus. 
Nadh  Terdansten  dieses  Lösungsmittels  auf 
dem  Wasserbade  erhilt  man  meist  das 
Alkaloid  so  rein,  daß  ohne  weiteres  die 
Beaktionen  angestellt  werden  können.  Ist 
der  Rückstand  noch  stark  verunreinigt,  so 
kann  das  Alkaloid  durch  wiederholtes  Auf- 
nehmen mit  wenig  Wasser  und  Filtrieren  von 
den  uu Laugenden  Schmieren  befreit  werden. 

Aus  dem  rfam  kann  das  Morphinbiom* 
mothylat  nach  leichtem  Ansäuern  mit  HCl 
mittels  des  May  ersehnen  Reagens  direkt 
gefällt  werden,  sofern  der  Harn  keine  anderen 
Substanzen  —  z.  B.  Eiweiß,  andere  Alkaloide 
etc.  —  enthält,  die  mit  Mayers  Reagens 
eine  F&llung  geben.  Der  Nachweis  ist  ein 
ungemein  scharfer.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen tritt  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  fiOCO  Harn  noch  ein  deutlicher  Nieder- 
schlag ein,  der  sich  in  kurzer  Zeit  absetzt 
und  filtriert  werden  kann.  8cll>st  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  10000  Harn  zeigt  der 
alkaloidhaltige  Harn  noeb  ene  starke  Opale- 
szenz. di>'  im  alkaloidfreien  Harn  beim  Ver- 
setzen mit  Mayers  Reoeens  nicht  auftritt. 


Zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Morphinbrommethylatü  in  den  Organen  eignet 
sich  nach  meinen  Versuchen  das  Kjelds  bi- 
sche Verfahren,  nachdem  die  Isolierung  des 
Alkaloides  nach  der  obigen  Methode  vurauf- 
gogaagen  ist  Die  Oxydation  nach  Kjaldahl 
muß  dabei  in  der  von  M.  K  r  u  p  e  r'")  angepelienen 
Modifikation  vorgenommen  werden,  gerade 
wie  beim  Morphin'^).  Ich  fand  beispiels- 
weise folgende  Zahlen: 

I.  0,2230  g  lufttrockenes  Morphinbrom- 
metbylat  Terbrsoebten  10,7  ccm '/»  N.-  HjSO«; 
berechnet  sind  1 1,2  ccm '/»  N.- HjSOi.  Ge- 
funden =  3,37  Pros.  N;  berechnet  =  3,53 
l'roz.  N. 

II.  0,3194  g  lufttrockene  Substanz  ver- 
brauchten 10,8  ccm  N.- 1I,S0< ;  herechuet 
sind  11,02  ccm  M.-HjSO«.  Gefunden 
=  8,46  Pros.  N;  berechnet  =  8,53  Pn>s.  N. 

Zu  liemerken  ist,  daß  die  wäßrige  Morphin* 
brommethylatlösuug,  die  ursprünglich  farblos 
ist,  sich  beim  Kochen  —  also  auch  bara 
Sterilisieren  —  je  nach  der  Dauer  des  Kochens 
hellgelb  bis  dunkelbraun  färbt,  ohne  daß  die 
Wirksamkeit  des  Präparates  daduidt  iMein- 
trlehtigt  wOrde. 

Die  von  "W  ö  r  n  e  r  angcstollten  Tiei* 
versuche  ergaben  fulgende  Resultate: 

I.  Versuche  an  Fröschen:  10  mg  Morphio- 
brommetbylst  hatten  keine  «icbibaie  Wirknag. 
20  mg  vemnaehten  nach  Stoade  Llbmnng  und 
Ivüekenhi;^!' ,  von  der  siich  die  Tiere  am  ntlchstea 
Tage  laiigsiuii  wiciiiT  erholten.  Bei  tiO  mg  traten 
auUer  der  I.fihiminf;  eine  Verininilenmg  des  llerx- 
schiages  und  leichte  Krämpfe  ein,  während  die 
Tiare  am  nftchsten  Tage  wieder  normales  Verhalten 
neiaten.  Bei  120  mg  trat  bereits  in  10  Minuten 
Lähmung  und  Hcr/Kchw&cbe  tis,  die  ?iele  Stunden 
lang  gleiohmifiig  aehielt. 

Ii.  Vemeehe  am  aberiebendaa  FirosobherssD 
nach  William«  zeigten,  dafi  das  HiorphialMrom- 
methylat  8chon  bei  einer  VerdÜnonng  Ton  1 :  5O0O 
die  Tätigkeit  i'i's  Herzens  heeintnichtigt,  titid  /.w;ir 
in  stfirkeroni  M;iße   uls  das  Morphinhydrochlonit. 

III.  VcrjtQche  an  Mau.sen:  Die  mittlere  töd- 
liche Dosis  deK  Murnhinbrummethylat«  beträgt  wie 
beim  Morphinhjdruciilurut  0,012  g.  Die  Symptome, 
unter  denen  die  Tiere  sterbon.  sind  im  wesentlichen 
die  gleichen  wie  bdm  Morphin. 

iV.  Versoehe  an  Kaniaeben:  0,45  g  Morphin- 
brommetlivlat  zeigen  keine  Wirkung  auf  das  Ver- 
halti'ti  dr-  Kaiiinclienri. 

V.  Ver.-.uclie  an  Katzen:  l)in  kninipferregondo 
Wirkung,  die  das  «alznaun'  Mnrj.liin  iicreit'^  bei 
einer  Dosis  von  60  mg  deutlich  zeigt,  ist  beim 
Morphinbronunethylat  n«t  völlig  TenchmBdee, 
selbst  bei  einer  Dosis  ▼on  600  ng. 

VI.  Versuche  an  Honden:  lg  Morphiobrom- 
methylat  per  oe  oder  subkutan  bewirkt  nur  eioe 
schwache  Andeutung  von  Morphin-Bnehdhaongen, 
auch  bei  mehrfacher  Zuführung. 

Aus  deu  vorstehenden  Versuchen  schließt 
Wörner  mit   Kecht,   daß  durch   die  An- 
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lagertiug  der  Met!; ylgruppt'  an  iLis  tertiäre 
N-Atom  des  Morphins  eine  weitgehende  £ot- 
giftong  stattgefnnden  bat. 

d)  Physiologische  Bemerkungen. 

Die  Ausscheidung  des  dem  tierischen 
Organismus  auf  irgend  eiuem  Wege  zuge- 
führten  Nforphinbrommethy lata  gescliicbt  im 
Gef^eusatze  zum  Morphin  auascblieOlich  und 
Toll  stund  ig  durch  den  Harn. 

Bei  Tieren  ermittelte  VSrner  darüber 
folgendes : 

9  Fr6«e1ie,  die  je  SO 
methylat  unter  die  llückenliaut  gespritzt 
erhielten,  zeigten  am  2.  Tage  das  Alkaloid 
deatlich  im  Harn;  bei  gröBereo  Dosen  war 
das  Alkalüid  bereits  6  Stunden  naoh  der 
Vergiftung  im  Harn  nachweisbar. 

1  Kaninchen,  das  450  rag  Morphinbrom- 
metbylat  subkutan  erhalten  hatte,  zeigte  am 
nächsten  Tage  folgenden  Urinhofiind :  Harn 
ist  eiweiflfrei  und  reduziert  Kupfer  erst  uach  I 
l&ngerem  Kocben.  Mit  Phenylhydrazin  ent- 
steht ein  braunes,  nnileiitlich  kristallisiertes 
Hydrazon.  Mit  Hefe  tritt  keine  Gärung  ein.  1 
Mayen  Reagens  fUlt  den  Harn  sehr  stnrk;  | 
im  Niederschlag  ist  das  Alkaloid  mit  Leich- 
tigkeit nacbxuweisen.  Am  3.  Tage  ist  der 
Harn  der  Tiere  bereits  wieder  normal  and 
seigt  mit  May  er 's  Reagens  nur  eine  sehr 
schwache  Trübung.  Nach  einem  weiteren 
halben  Tage  ist  auch  diese  Trübung  ver- 
schwunden, so  daß  die  Ausscheidung  des 
Alkaluids  innerhalb  24  Stunden  zum  größten 
Teile  beendet  erscheint. 

Versuche  an  Katzen  hatten  folgendes  Er- 
gebnis:  Nacli   subkutaner  Einverleibung  von 
4SiO  mg  Morphinbrommethylat  giebt  der  Harn 
des  Tieres  9  Stunden  spiter  mit  Kalium« 
Wismutjodid  eine  reidiliche  rotgelbe  Fällung, 
in  der  durch  Zersetzen  mit  Soda  und  Aus- 
scbOtteln  mit  Isobutylalkohol  das  Morphin- 
Inommethylat  nachgewiesen  wurde.  —  Nach 
Biaspritzung    von    600  *mg    Morphinbrom-  I 
metliylat  läfltein  anderes  Tier  nach     Stunden  | 
normalen   Harn,    der  mit   Mayers  Reagens 
nnr  scb wache  Trübung  gibt.    Nach  S  Stunden 
ist  der  Harn  eiwciSfrei,  enthält  aber  Trauben- 
zucker, der  durch  Reduktion  Ton  Kupfer, 
durcli    Pbenylbydrazin    und    durch  Gärung 
nachgewiesen    werden    konnte.  Außerdem 
enthÜt  der  Harn  große  Mengen  Morphin» 
bromraethylats.  24  Stunden  nach  der  Injektion 
enthält  der  Harn  noch  reichlich  Zucker  und  i 
•rhebliolie   Mengen   Morpbinbrommethylats.  | 
Naeb  48  Stunden  rednsiert  der  Harn  nur 
noch  sehr  schwach   und  gibt  mit  Mayers  1 
Reagens  nur  eine  schwache  Fällung.    Auch  ' 
nach  72  Stunden  reduziert  der  Harn  noch 
sehr    schwach    und    gibt    mit   Mayers  | 


Reagens  eine  leichte  Trübung.  Die  Galle 
dieses  am  4.  Tage  nach  der  Injektion 
getSteten  Tinea  erwies  sieb  ftei  von  Morphin- 
brommethylat. 

Am  Huode  beobachtete  Wörn er  folgendes: 
Ein  Hund,  der  1  g  Morphinbrommethylat  per 
OS  erhielt,  zeigte  am  2.  Tage  etwas  Durchfall; 
Harn  und  Kot  waren  frei  von  dem  .Alkaloid.  — 
Ein  Hund,  der  innerhalb  48  Stunden  2  uial 
je  1  g  Morpbinbrommethylat  subkutan  er- 
halten hatte,  zeigte  am  3,  Tage  einen  Harn, 
der  frei  von  Zucker  und  £iweifl  war,  aber 
mit  Pbenylbydrasin  ein  bmnnes  Hydrason 
ergab,  das  fast  nur  ans  gelben  kugligen 
Gebilden  bestand;  außerdem  waren  große 
Mengen  des  Alkatoides  im  Harn  nachza- 
weisen.  —  Ein  ebenso  vorbehandelter  Hund 
wurde  am  2.  Tage,  3  Stunden  nach  der 
letzten  Injektion,  durch  Entbluten  getötet 
und  die  Organe  auf  Morphinbromwethylat 
untersucht.  K^.  fand  sich:  starki-  Fällung 
mit  Mayers  Reagens  und  po.sitive  Mar- 
quisschtt  Reaktion  in  Horn,  Leber,  Niere; 
negativer  Befnnd  in  Blut,  Galle,  Darm  and 
Kot. 

Beim  Menseben  konnte  ieb  selbst  durch 

zahlreiche  und  häufig  wiederholte  Beobaih- 
tungen  folgendes  feststellen.  Schon  uach 
kleinen  Dom,  s.  B.  S  mal  tiglieb  0,05  g,  die 
per  OS  oder  subkutan  zugeführt  werden,  läßt 
sich  das  Alkaloid  nach  wenigen  Stunden 
im  Harn  nachweisen.  Je  größer  die  zuge- 
führte Dosis,  desto  schneller  erscheint  das 
Morphinbrommethylat  im  Harn,  und  desto 
länger  dauert  die  Ausscheidung  an,  scheint 
aber  im  wesentlieben  auch  innerhalb  34 
Stunden  beendet  zu  sein.  Bei  dauerndem 
Gebrauch  des  Morpbinbrommethylats  über 
Jahre  hinaus  sah  ich  in  diesem  Verhalten 
keinerlei  .Vndeniiig  eintreten,  sofern  es  sich 
um  Patienten  handelte,  die  nicht  vorher 
bereits  Morphinisten  durch  chronischen  Ge- 
brauch des  Morph,  hydrocbl.  waren.  Speziell 
fand  ich  bei  Nichtmorphinisten  niemals  weder 
Traubenzucker  noch  Glykuronsäure  im  Harn. 
Dagegen  ließ  sich  bei  einem  Morphinisten, 
it'T  allerdings  bereits  beim  Gebrauche  deS 
.Morph,  hydrochl.  (ilykosurie  gezeigt  hatte, 
auch  noch  längere  Zeit  uach  vollendeter  Ent» 
Ziehung  des  ^^orph.  hydrochl.  und  Ersatz 
durch  Morphinbrommethylat  zuerst  Glykos- 
urie,  sodann  anseheinend  Olykuronsinre  im 

Harn  na<h\v4'iäen.  l'.ine  Isolierung  dieser 
gepaarten  Glykuronsäure  habe  ich  allerdings 
noch  nicht  durchflihren  konora.  Der  von 
Wörner  bei  Kaninchen  und  Hunden  erhobene 
Befund  bei  der  akuten  Morphinbrommethylat* 
Vergiftung  spricht  ja  übrigens  ebenfalls  fftr 
eine  Paarung  des  Alkaloides  im  Körper  mit 
Glykuronsäure.    Bekanntlich  paart  sich  nach 
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Paul  Meyer  auch  das  Morphium  hydro- 
chloricum  im  Organismus  mit  GlykuroBsiare, 

gerade  so  wie  d&a  Ciilorul  uud  Chloroform. 
Burcii  diesi-  Sviifln^sp  im  Organismus  tritt  I 
eine  Entgiftung  ein.  Die  Anwesenheit  freier  : 
Hydroxylgruppen  disponiert  ungemein  zu 
dieser  Paarung.  T^icse  Auäschoidungsverhiilt- 
nisae,  die  beim  Morphinbrommethylat  besonders 
gfinstig  la  studieren  sind,  da  das  Priparat 
schnell  und  anscheinend  (juiintit;itiv  im  Harne 
eliminiert  wird,  sollen  Gegenstand  einer 
weiteren  üntersuchung  sein,  da  durch  ihre 
Aufdeckung  wahrscheinlich  auch  das  Schicksal 
des  Morphinhydrochlorats  im  Organismus 
einer  genaueren  Kenntnis  zugänglich  gemacht 
werden  könnte. 

]>i«  I{>'i'iDflu88nüg  iliT  Pupillen  liiirrh 
dem  Murpiiiuljroniniethylat  erfolgt  langsamer, 
weniger  kr&ftig  und  weniger  anhaltend  als 
beim  Morphium  hydrochlorlcum.  Das  ist  von 
Wörner  für  die  Katzen  nachgewiesen  worden, 
bei  denen  das  Morphinbronunethylat  im 
ülirigeu  .nirli  my<lri.ifisi'h  wirkt,  wie  das 
Morphin  selbst.  Heim  Menschen  fand  ich  in 
der  Regel  nur  geringe  Verfinderongen  der 
Pupillen  im  Sinne  der  Miosis.  1  bis  2  Stunden 
nach  einer  stärkeren  Injektion  fand  sich 
diese  Wirkung  noch  am  ehesten  ausgesproclien, 
aber  ohne  dnS  es  je  zu  einer  Pupilleustarre 
gekommen  wäre.  Für  die  Kontrolle  der 
Morphinisten  währunU  einer  Entziehungskur 
mittels  des  Morphinbrommethylates  ist  diese 
Tatsache  von  Ri  ilc  if  nug. 

Der  Geschmack  des  Morphinbrommethylats 
ist  der  gliche  wie  dar  dw  salssaimB  Morphin. 


(Aui  dar  FiBMB-KUnIk  au  DarllD/. 

Über  SebweDslIialMUiie. 

Vun 

Or.  Franz  Nageltchmidf. 

Therapeutische  Versuche  mit  Tbiopinul, 
die  ieh  im  vorigen  Jahre  in  meiner  Klinik 
an  einer  gröBeren  Reihe  von  Patienten  an- 
gestellt habe  (Zur  Therapie  der  bcabieS, 
Medizin.  Klinik  1907,  Nr.  86),  fikhrten  mich 
zu  der  Überzeugung,  daß  die  Verbindung  von 
Schwefel  mit  ätherischen  Ölen  ein  Medika- 
ment darstellt,  das  neue  Resultate  der  Schwefel- 
therapie  ermöglicht,  die  mit  den  bisherigen 
Präparaten  nicht  erreichbar  waren.  Welche 
Form  man  auch  für  die  Applikation  des 
Schwefels  wählen  mochte,  immer  hatte  man 
es  mit  «lern  träp"  reiiiriereudeii  und  direkt 
nicht  rcsorbierbareu  anorganischen  Schwefel 
SU  tun.  Bei  der  groBen  Bedeutung,  die  der 
Schwefel  für  die  Derm;itn-Th«'ra]iif  Iiesitzt, 
war  es  von  groUer  Wichtigkeit,  in  einer  Art 


Lösung  von  Schwefel  in  Fichtennadelöl  ein 
Pr&parat  zu  finden,  das  dnreh  seine  itherische 
Natur  eine  leichtere  Resorption  des  Schwefels 

vr>n  der  Haut  aus  wahrscheinlich  machte. 
In  der  Tat  habe  ich  in  Übereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  eine  merkliche  Resorp- 
tion von  Schwefel  nach  äußerer  Applikation 
als  Salbe  oder  Bad  beobachtet.  Nun  haften 
aber  gerade  dem  Thiopinol  einige  «hebliehe 
Nachteile  an:  In  stärkeren  Konzentrationen 
reizt  es  häutig,  die  chemische  Zusammen- 
setzung ist  nicht  genügend  bekannt,  SO  daB 
eine  exakte  Dosierung  ersehwert  ist,  und  vor 
allem  ist  der  Geruch  den  meisten  Patienten 
überaus  unangenehm,  so  daß  ich  bei  der 
Verwendung'  in  d^  r  T i  i .ttpraxis  fast  stets 
auf  großi'M  Widcr>t:uiil  stieß. 

Es  war  mir  daher  sehr  erwünscht,  daß 
Prof.  H.  £rd mann,  mir  einen  neuen  Körper 
zur  klinischen  Untersuchung  zur  Verrügung 
stellen  konnte,  der  in  seiner  Arbeit  „Uber 
Thiosonide,  ein  Beitrag  sur  Kenntnis  des 
Schwefeis  und  seiner  ringförmigen  Vortiin- 
dungen'^'j  beschrieben  ist  und  der  mir  dem 
Thiopinol  in  jeder  Beziehung  fiberlegen  er- 
scheint. 

Wa^  die  chemische  Konstitution  betrjfift, 
so  läfit  sich  (I.  c.)  folgendes  sagen : 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Konstitution  de»  Si-liwefels  hat  Erdmann 
einen  dreiatomigen  Schwefel  gefunden:  S3 
analog  dem  dreiatomigen  Sauerstoff  Oj  (Ozuu). 
DieSi  r  Schwefel  S=S=S  verhillt  sich  auch 
in  seinen  V\>rbindungen  dem  Ozon  0=0=0 
Ihnlieh.  Nach  Art  der  Harri  essdien 
Ozonide  MIdet  er  mit  ungesättigten  organi- 
schen Verbindungen  Thiozonide,  ganz  beson- 
ders leicht  mit  solchen  Körpern,  welche  doppelt 
gebundenes  Methylen  in  Endstellung  ent- 
halten. Es  wurden  daher  Natur  und  Reaktion 
der  Thiozonide  am  ausführlichsten  am  Li- 
nalool  und  seinem  Acetylester  dem  Linaiyl- 
acetat  untersucht. 

Das  Tbiozuuid  \les  Liualylacetats 

hat  die  Konstitution: 

S 
/\ 

S  0-CO— CH, 

(iH,-i-CH,-CH,-CU,-C-CH=CH, 

I  I 
CH,  CH, 

Dieses  Monothiozonid  ist  ein  schwarz- 
brauner, dickflüssiger,  woldriechender  Sirup, 
unirislich  in  den  üblichen  Lösungsmitteln, 
löslich  in  ätherischen  Ölen,  in  Essigäther 
und  in  Nitrobensol.  Das  Thiosonid  ist  aus- 

')  .\nnBleD  der  Chemie  190»,  CCCLXII,  133. 
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Vertuehiprotokolt«: 


28  J.  Paüeiit  U. 
FtoriMÜ 

i^nommen  am  4. 1.  08 


22  J.  Patieot  L. 
aufgeDotniuen  1.  Xf.  07 


24  J.  Patient  F. 
SyphUis 

Mfgwiommfili  7.  XI.  07 


Datum 

s 

t 

m 

H 

o  = 

t 

i  £ 
fr  » 

7.L 
&L 

Nalla 
MoU* 
Noll* 

0.9 

|.-/. 

1.7 
1,8 

0,46 
0.42 

9. 1. 

lai. 
11.  t. 

18.1. 

13. 1. 

I  I.  I. 
15.1.  1 
16.1.  , 

B 
O 
N 

e 

^  c 

8 

1,2 
1,05 

0,95 
1,15 

0.  85 

1,  ")2:, 
1.425 

2,4 

2^ 
3 

2.2 
3 

3 

4.6 

0,38 
0,29 
0.4« 

o;28 
0,55 
0,35 
0,56 
0,6 

17.  L 

18.  L 
19.1. 

laO  ecB 
Tlkl.. 
Bad 
Nlllk 

Noll» 

1.1 

2,2 

0,« 
0,21 

a 
& 


1^ 


B 

I 


2 


a  3 


22 


-S- Gleichgewicht  tlüiflo  hoi 
1,7  g  liegen.  Beurteilung  der  go- 
paarton  H^SÜ,  zweifelhaft,  da  :tucii 
soni>t  hohe  AusBcbeitliing.  Unter 
Einfluß  der  Tbiozonbftder  zu 
100  cem  »toigt  die  tteL  H,  SO«- 
AuMcliMcInog  um  0,6  oi«  1,8  g; 
an  einem  Tage  ist  sie  unverändert, 
an  einem  Tage  aher  um  fa.st  3  g 


gestiegen 
Urin 


linmenge  uubeeiuiluUt. 


i.xn. 

2  Xll. 

a.xii. 

4.  XII. 

5.  XII. 


Nullu 
Nulla 
Nullu 
Nalla 
Nalla 


3,05 
3,15 
2,7 
2,65 


s 

!>,5 
7.1 
5,3 
5,3 


0,93 
0,«9 
0,77 
0,88 
|0,GÜ 


6.  XII 

7.  XII. 
8  XII. 
i)  Xll. 

10.  Xll. 

11.  XII. 
13.  Xll. 


•a 


9,«5 

3  05 
3,2 
2,45 
3 

2,G5 
2,75 


5,9 
6.2 
6,3 
6,4 
6,7 
(! 


0,52 

Ofi-2 
0,rt>< 
0,4.". 

o,5y 

0,5H 
0,62 


14.  XII. 

15.  XII. 

16.  XII. 

17.  XII. 

i&m 


Nalla 
Nalla 
Nulla 
Nulla 
Nolk 


2,6 
2,65 
2,7 
2,4 


6,5 
5,5 
5  5 
5,4 

a,6 


0.5 

0,51 

0,5S 

0,53 

0,54 


S'Gleiebgewicht  dürfte  hoi  '>,3g 
liegen.  Unter  Einfluß  der  TLio- 
ozonbäder  zu  100  ccm  steigt  die 
tilgl.  U,  S04-Aaeteheidiuig  au 

0,6  bis  1,4  g. 

Die  gepaarte  H,  SO,,  die  auch 
sonst  sehr  hoch  ist,  8ch<>i!it  nielit 
beeinnuOi  ,  u  -t  in. 

Uhnmenge  uabeeinÜuUt. 


4.  XII 

Nulla 

1  7 

ß  1 

0  .59 

5.  Xll. 

Nulla 

il  U  1  Iii 

6.x  Ii! 

Nulla 

1,8 

6,3 

0,43 

VIT 
(.  All. 

IS  Ulla 

1,2 

0,8 

0,08 

8.  Xll. 

Nulla 

0,8 

5 

0,82 

9.  XII. 

NalU 

0,65 

:'..8 

0,29 

10.  Xll. 

Nall« 

1,3 

2  s 

0,33 

ll.XII. 

a 

o 

j< 

1,55 

4,4 

0,51 

12.  XII. 

o  — 

1,8;. 

4,1 

U,G5 

l;i..\ll. 

La  ä 

1,5.5 

3,8 

o,.5y 

14X11. 

1  2 

1,55 

4,4 

0,44 

15.  Xll. 

1,5 

4 

0,48 

lü  XII. 

2,06 

4.7 

0,48 

17.X1T.I 

1,55 

3,6 

0,51 

IH.  XII. 

Nulla 

1,45 

3,4 

0,48 

lU.  XII. 

Nullu 

1.4 

3,5 

0.45 

20.  Xll. 

Ntllla 

1.7'. 

3.1 

U,45 

21.  .Xll. 

Nullu 

1,5 

4 

(1,47 

S-Gleichgewicht  war  vor  15ogiuu 
der  Bildur  nicht  erreicht,  bestand 
«ber  oack  Soblufl  bei  8,5  g.  ünter 
EinfloA  der  Thiosoobuer  n 
100  com  stieg  die  tigl.  Q,  SO«- 
Aasscheidong  um  0,5  bin  1,2  g;  die 
g<>|niiirtenH;,St>4  ^incl  nicht  we.sent- 
ficli  beeinflußt,  weriu  man  die  Au*- 
schiridiing'Mi  iiai  li  Sciduü  als  Norm 
auiiirniut.  Urinmenge  unbeeinflußt. 


Die  Gesaut- Hl SO4  steigt  also  unter  dem  Einfluß  der  Bäder  regelmäfiig,  allerdings 
um  wechselnde  Betrtge.  Auffallend  ist,  wie  bei  I  und  III  zwischendurcli  ein  Tag  fast 
guis  nnbeeiiiflaft  wscheint  (14.  I.  und  18.  XII.) 


geseiehnet  durch  seine  eigenartige  amphotere 

Natur.  Als  Thiosäure  tritt  es  auf,  wenn  es 
mit  einer  alkoboliacbeu  NsjS- Lösung  in 
Reaktion  gebraeht  wird.  Es  entsteht  ihio- 
zonidsaure»  Njitrium  C,.,  II.o  ().,  N:t.  S,,  ihis  im 
Überschuß  der  alkoholischen  Lösung  leicht 
ISslieh  ist.  Als  Thiobase  reagiert  es  mit  den 
Salzen  und  Sulfiden  der  Schwermetalle  und 
gibt  speziell  mit  Goldverbindungen  charakte- 
ristische Reaktionen. 

Jene  alkoholische  Lösung  des  thinzonid- 
sauren  Natriums  bietet  indes  noch  weiteres 
Interesse.  Nach  den  Uutersucbuugeu  von 
Brdmann  existiert  in  ihr  der  Schwefel,  so- 
weit er  nicht  .ils  thiozouidsaures  Natrium 
erscheint,  als  Tbiozunut  in  der  Form: 

/\ 
Na  SN» 


Wir  haben  also  in  jener  dunkelbraunen  L5- 

8ung  Ton  organischem  I.inalylacetatthiuzunid- 
saurem  Natrium  und  anorganischem  Natrium- 
thiozonat  ein  PrSparat,  das  nngewShnlich 
rt'icli  iat  an  dem  sehr  reaktionsfähigeu  drei- 
atomigen Schwefel  und  das  deshalb  als 
Thiozon  bezeichnet  werden  soll. 

Dieses  neue  Schwefelpriiiiar.it  unterscheidet 
sich  fundamental  von  allen  anderen  im  Ge« 
brauch  befindliehen  durch  seine  Konstitution 
an  sich,  sodann  dadurch,  daß  man  genau 
weiß,  wie  e.s  zu.samraengesetzt  i.st,  und  daß 
mau  seine  Zusammensetzung  nach  Bedarf 
Tariieren  kann,  sei  es,  dal  man  die  organische 

Seh wefelverldndimi;  für  sich  oder  auch  be- 
liebig mit  anorganischem  Schwefel  gemischt 
zur  Einwirkung  bringen  will. 

Für  die  therapeutischen  Vers\iclie  in  meiner 
J^linik  ließ  ich  auniehst  eine  Salbe  zur  Be- 
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48  J.  FMiflBt  B. 

Scabies 
i%»aoiiiai«B  4.  iV.  08 


89  J.  Piticnt  Sdi. 
aofgnomiMii  4.  IV.  08 


TiMrayU 


Urin-  ,  UmmdI  CiepMirl 
■2**  ">^''« 
>■  I 


Ulmrn 


Dklnm 


Urio-  aeumt 
»^««  H,SO, 
LMm 


Gcpuil 
B,BO« 


4.1V. 

5.1V. 

6.  IV. 

7.1V. 
8.1V. 


Nttlla 

Nalla 
Null» 


2.75 


1*'^  0.19 


2,975  1,7  0,17 
3,.')6     1,8     ,  0,11 


y.  IV. 

lü.  IV. 
U.1V. 

öOccmTh.  L.  B«cl 

00  ccm  Th.  L.  Uail 

SOccmTh.  L.  u. 
70g  Sftlba 
Bud  u.  Salbe 

2,925 
3,35 

3,75 

1,95 
2,9') 
2,2 

2,6 

0,17 
0,24 

12.  IV. 

70  K  Sali»« 

2,5 

1,8 

0,26 

18.1V. 

50  ccm  Tii.  L.  u. 

TOs  Salbe 

2,3') 

BmI  a.  Salb« 

8,3 

1,6 

0,25 

14.  IV. 

SeifMibad 

8,44 

0,19 

15.  IV. 

16.  IV. 

0,89  g  S  als 
HalsanicinreiliiiDg 
,  0,»9|^äal8 
Balsamemnibaag 

8,00 

2,7') 

2.1 

2,9») 

0,23 

0,32 

S-Qleicbgewiebt  liegt  bei  1,8  g.  Unter  EiofluB 
von  Thiotoabftden  au  50  ccm  steifet  die  tAgl. 
H.  SO,-Aos8cheidung  nm  0,4  g,  fügt  man  dazu  eine 

Einri'-Iiüiit^'  mit  70  |^  Tliio/.ot)sail)e  i  <ii<:-  O,.'!?»)  S 
enlhalti'ti;.  btt'ijj;l  <lif>  H,  SO,  -  Ausscheiiluii|;  um 
0,8  g  iirn  Tilg;    weitiTi'    Miiirritiuiij;    hat   0  KiTt'kl. 

Hritigi'  icl]  niu'li  Koinigung  der  Haut  0,89  g  S  in 
Form  des  reinen  S-Balsams  auf  '  j  Kürperoberllcbr, 
so  steigt  U,  SU4  um  0,3  g,  am  näcliaten  Tage  weiter 
O^gS;  auf  die  andere  Kürperoberfläche  ge- 
bracbt  steigt  H|SO«  ou  0.ög.  Dia  gapaart«  Ht»)« 
«nehaiat  varttabrt.  BaxuidMa  ta  baacUsa  dia  var- 
mebraog  am  Ii.  IV.  Uriamaoga  aabaainlnlt 

*)  Gatamtadiirafel  ala  HtSO,  banahaat 


4.  IV. 

5.  IV. 

<;.  IV. 
7.  IV. 
8.1V. 


Nulla 
Nttlla 
Nulla 


2,82 

a,u 

2,58 


2,61' 
2 


0,15 
0,14 
0.17 


9.  IV.     50  ccm  Tb.  L.  Bad 

10.  IV.  ,  50ccmTh  L.  Bad 

11.  IV.     50  ccm  Tl..  L.  o. 
70  g  Salba 
Badn.  Salbe 


12.  IV. 

13.  IV. 


14.  IV. 


3,08 
2,95 

2,65 


70  g  Salbo  3,275 
ÖO  ci-m  Tli.  L.  u. 
70  g  Salbe 

Bad  n.  Salba  8^ 

Saifenbad  8,676 


2,4 
23 

2,9 


0,23 
0,22 


15.  IV.        0,89  g  S  als 

B.il.sameinrcil>nng 

16.  IV.  ü,S9gSaU 
Balaanaiaralbug 


2 
8 


i 


8,886 


2.1 
8,8 


0,18 

0,92 
0^17 


ObSS 

0,28 


8-Gleiehgewidit  liegt  bei  3  g.  Unter  Einfluß 
von  ThiozonbSdern  zu  50  ccm  steigt  dia  tIgU 
H,  SO« -Ausscheidung  um  0,4  g,  fügt  man  data  eine 

EitiroihuDg  mit  70  g  Thioluvolsulb'-,  so  st'>ipt  die 
H,  SOj-Au.sichfiduDg  um  0,9  g  pro  Tag:  weit«'ri'  Kin- 
reibung  li.U  U  KlTckt. 


Bringe  ich  nacli  Reinigung  der  Haut  0,89  g  S 
''orm  des  reinen  S.  Balsams  auf  Kürperober- 
so  steigt  Uj  SO«  am  Q,l  b.  am  n&chsten 
ieder  0,^  g  S;  auf  aadera  <^  drperoberüicba 


iu  Form 

rtächo. 

Tage  wieder! 

stei^  Ui  SO4  um  11,0  g.  i/ie  gepwi«  Of  ™* 
•eheiat  vermehrt.  Uriameoga  oaeh  don  Bauam 
aoMhaiBaBd  varoMlirL 


Die  Gesamt- IIjSo,  steigt  also  sowohl  unter  dem  Einfluß  der  schwachen  Tbiozonb&der 
wi«  der  sehr  schwachen  Thiozonsalbe  regelmiiÜig.  .Vuch  der  njini*  ThiuzoQtdbalsam  erhöbt 
die  .\u88chcidung  der  Gesamt-Uf SO4.  doob  araclieiot  bi«r  die  Vermehrung  dautliobar  erat 
um  2.  Tage  nach  der  Eioreibung. 

In  beiden  Pillen  iat  die  AuMehaiduag  dw  gepaarten  H9SO4  erbSht,  besonders  nach 
dem  Balsam. 

Der  Ge»amtachwefel  bei  Pat.  B.  steigt  nur  im  Verhältnis  der  Gesamt- Ii, SÜ4,  es  ist 
daher  aasuikehmeD,  dnB  aller  Tbiotonidscbwefel,  der  resorbiert  wird,  im  Hara  als  sebwefeU 
saures  Sali  ansgescbieden  wird. 


baudiung  der  Kritsa  naoh  folgender  Formel 
barstellen: 

Thiozun  100,0 
Palmkemaeife  600,0 

Lunulia 

Vaselin        aa  800,0 


mit  einem  Schwefelgehalt  von  0,53  Proz. 
.'')0  g  Salbe  genfigen  för  eine  einmalige  Ein» 

rcibuug. 

Die  kliniscben  Erfolge  waren  denen  mit 

Thiopinol    vollkommen  liwi-rtit:.  Die 

Scabies  heilte,  soweit  sie  unkuuii>liziert  war, 
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16  J.  Patient  St. 
Scabies 
u^toomnaB  91.  IV.  06 


16  J.  Patient  P. 
Scabies 
aufgenonuMii  94.  IV.  06 


UrlB- 
In 

Ulm 

Omimt 
B,80« 

f 

U  «paart 
B|80« 

t 

Dalm 

Urin 
■Mfla 

ta 
Ute» 

Uauml 
HfSO, 

« 

Ctpaart 
t 

24.  IV. 

25.  IV. 

26.  IV. 

27.  IV. 

Nulla 
Nalla 
Noll« 

8,28 
1,65 

2 

1,5 
1.2 

0,19 
0.1 

24.  IV. 

25.  IV. 

26.  IV. 

27.  IV. 

Nulla 
Nulla 
Nalla 

2,2 

2 

2,35 

2,1 
1.7 
1,9 

0,12 
0.12 

28.  IV. 

29.  IV. 

30.  IV. 
1.  V. 

Naeb  Seifenbad 
2  g  S  als  Balsam 

auf  den  ^;.'inzi.n 
Körper  eingerieben 
Nulla 
Nalla 
8«ifMbMl 

3,25 
8,15 
8,64 
8.4 

1,6 

2 

1,7 
2,1 

0,13 
0,14 
0,25 
0,12 

28.1V. 

29.  IV. 

30.  IV. 
1.  V. 

Nach  Seifenbad 
2  g  S  als  Balsam 

auf  den  ganzen 
Körper  eingerieben 
Nulla 
Nttlk 
Saifonbad 

2,75 
2,6 
3,02 
8,05 

1 

1.7 
2,8 
2,6 
2,3 

0,18 
0,13 

0,15 

2.  V. 

Nnlta 

2 

1 

0,16 

%  V. 

Nolb 

2     1  1,5 

0,12 

Das  S- Gleichgewicht  liegt  bei  1,5  g.  Unter 
Kinroibnng  des  reincu  BulKanig  am  1.  Tage  OBEfekt, 
am  2.  Tage  stoigi  <li<;  H,  SO«-AusscbeidaDg  nm 
1,8  g  und  bleibt  nm  3.  ii.  4.  Tag»  stark  «MM,  an 
6.  Xmeo  Abfall  tut  Norm. 
uriBiMiife  vamahrt? 

Hiernach  scbeiot  es,  als  ob  das  Tbiuzuaid  zvflorbiert  und  langsam  vom  Körper  in 
4  TagttB  «It  wAwefelnnrea  Ssls  aoageaebicden  wird.   Docli  ein)»fi«hlt  sieb  Wiedcrboluog 

des  Versuches  mit  Seifenbad  aoi  B.  Tago  und  weiterer  Versm  li  niit  Seifenbad  etwa  am 
8.  Tage.  Denn  es  ist  auch  denkbar,  daß  das  Thiozonid  langsam  von  der  Haut  aus  resor- 
biert wird,  Tielleicbt  unter  Tonuisgdiattder  Zarleguog. 


in  ca.  2  Tagen  ab,  bei  Ekzemen  wurden  sehr 
saltan  Rcizmigen  beobaebtet,  das  Jnek«n  Ter- 
■ebwand  häufig  sofort.  Zur  EinldtoBg  und 
zum  Schluß  der  Kur  gab  ick  «in  wamea 

Vollbad  von  36— 37'C.,  dem  60  ocm  Tbjo- 
zon  zugesetzt  wurden;  in  50ccm  Tbioion 
sind  2Ji  ^  Sihwefel  enthalten.  Setzt  man 
einem  warmen  VuUbade  .'>0 — 100  ccm  Tbio* 
zon  binzu,  eo  entotebt  sofort  eine  nltgeBeine 
milchige  Trübung,  ahnlich  wie  bei  den  natür- 
lichen und  könstlichen  Schwefelbädern.  Zum 
UttteneUede  von  ibnen  rieebt  dies  8ebwefel> 
bnd  tber  angenehm  nach  I.aveudelöl  und 
nicbt,  aneh  nach  stundenlangem  Stehen  nicht, 
naeb  Sebwefelwasserstoff.  Die  Bndefwaone, 
gleichgültig  aus  welchem  Materini  lio  ber- 
gestellt  ist,  wird  in  keiner  °V\''eise  angegrifTen ; 
blanke  Kupfer-  und  Nickelwannen  bekommen 
einen  leichten  dunklen  Anflug,  der  beim  üb- 
lichen Reinigen  der  "Wanne  ohne  weiteres 
▼erschwindet,  und  das  Bad,  in  dem  sich  der 
Patient  beliebig  lange  sufbalten  kann,  wird 
angenehm  empfunden  und  reizt  die  TIait» 
nicht  (Krätzekzeme,  Frauen  und  Kiuder). 
Idi  bnbe  bisher  etwa  800  Bider  gegeben, 
4^e  Unztttriglidkkeiten  ta  bemerken.  Neben 


der  TbtozoDsalbe  und  dem  unvermiscbten 
Thiozon  kann  man  noeb  wettere  PrSparattonen 

herstellen.  Man  kann  das  reine  Thiozonid 
des  Linalylacctats  in  beliebigem  Überschuß 
von  Lavendelöl  lösen,  man  kann  das  Tbiozon, 
dessen  Alkoholgehalt  störend  sein  kann,  mit 
gleichen  Volumteilrn  reinen  (ilyzcrinsmisehen, 
ohne  daß  eine  Trübung  oder  Ausscheidung 
erfolgt    Man  kann  10  und  SOfmn.  Tbiozon" 

OlyzerinraischuDgen  herstellen,  die  emnlsions- 
,  artig  sind  und  eine  bequeme  Anwendung  in 
I  d«r  Ojnikologie  gestatten.  leb  selbst  habe 
mit  Ol.  Kakao  3  proz.  Vaginalkugeln  fertigen 
lassen,  die  ich  bei  gonorrhoischen  Perimetri* 
tridtn  und  AdttOKWfcrank«nge&  mit  gutem 
Erfolge  und  ohne  BeliUtigung  der  Patienten 
angewandt  habe. 

Nach  meinen  Vorsuchen  mit  Thiopinol 
war  es  mir  natürlich  von  Interesse,  zu  er» 
fahren,  wie  sich  die  Schwefclausselieidung 
im  Thiozonbade  verhält.  Auch  hier  steigt 
die  Aussebeidnng  der  GesamtscbwefelsEore 
im  Urin  regelmäßig  und  deutlieh  an,  wäh- 
rend der  Gesamtschwefel  nur  insoweit  ver- 
mehrt ist,  als  die  Sdbwefeblure  gestiegen 
ist.   Beibt  m«n  eine  LSsuag  von  Thiozonid 
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Ma*4*rt  ValUan,  atn  aauM  Sadaüvum. 


^TbarapaatUelie 


in  L.ivcndelöl,  also  den  reinoD  organiscfaen 
Schwefel,  in  die  Haut  ein,  so  steigt  die  Ge* 
Samtschwefelsäure  im  Harn,  wie  es  scheint, 
in  typischer  Weise.  Na<-h  finor  «-innisligen 
Kinrcibunß  ist  ziiufK-list  in  ilon  crston 
12 i  Stunden  keine  ncniionswcrte  Änderung 
der  Gesamtscbwefclstturc  zu  beobachten,  da- 
nneli  aber  stv\^\  dii*  Seliwefelsänreausschci- 
dung,  erreicht  am  3.  und  4.  Tage  ihr  Maximum 
und  fiUlt  dann  zar  Norm.  Die  Untersnebungen 
in  meinem  Laboratorium  sind  indes  noch  nicht 
abgescblussen,  so  daO  auf  dies  merkwürdige 
Verhalten  und  noch  andere  Beobachtungen 
zurückzukommen  sein  wird.  Ks  ist  liierboi 
noch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  der  Schwefel- 
gchalt  der  Salbe  relativ  viel  niedriger  ge- 
wühlt war  als  beim  Thiopinol  (cf.  Versuchs- 
profdkolle).  Auch  bei  anden'n  Dp^tIlr^^ls^■n 
erwies  CS  sich  als  ein  wirksames  Meclikaiiuut. 

Ich  lasse  einige  TeranebsprotokoUe  über 
die  Aussclieidungsverliältniji^^e  folgen  und  fasse 
meine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  daß 
das  Tbioson  chemisch  genau  deliniert')  und 
ilosierbar  ist,  sowohl  in  bezug  auf  den  orga- 
nisch gebuodeoeo  wie  den  darin  löslichen  an- 
organischen Schwefel,  daB  es  viel  angenehmer 
(und  swar  nach  Larendelöl)  riecht,  als  das 
streng  nach  (verändertem)  Kieferoöl  riechende 
Thiopinol,  daB  es  die  Haut  nicht  reizt,  und 
daß  es  therapeutisch  und  in  bezug  auf  Ro- 
sorptiousfähigkeit  dem  Thiopinol  mindestens 
nicht  nachsteh^  Leider  ist  das  Thiozon 
surzeit  noch  nicht  im  Handel  erbiltlich. 
Ich  möchte  nicht  verffhlen,  TTerrn  Dr.  Koch 
für  seine  Mitarbeit  au  den  chemischen  Ana- 
lysen im  Laboratoriam  meiner  Klinik  meinen 
besten  Dank  an  dieser  Stelle  ausxosprechen. 


(Ah  dar  taaaraa  Ablatinag  dai  MML  KnwkaabaaMt  Cbar- 
laltaakais  WartaaS.  DMglar.  Anti  FMÜMMr  Dt. Orawli«.) 

YallMn,  elu  D«ne«  8«datlTum. 

Taa 

Dr.  Maedert  Assisteannct. 

Das  Bedürfnis  naeh  Medikamenten,  welche 

bei  nctirasthenischen  und  hysterischen  Zu- 
ständen einen  günstigen  £inäuß  ausüben,  ist 
besonders  in  der  neueren  Zeit  bei  der  HinSg- 
keit  dieser  Erkrankungen  ein  sehr  lebhaftes, 


')  Vgl.  Erdmann,  I.  c. 


und  deshalb  dürfte  jedes  neue  Mittel,  welches 
sich  nach  längerer  Erprobung  als  brauchbar 
erwieien  bat,  von  Interesse  sein. 

Die  «  'homische  Fabrik  auf  Aktien  (vorm. 
K.  Schering)  in  Berlin  hat  ein  Präparat 
dargestellt,  welches  aus  einer  Verbindung 
des  Broms  mit  dem  Bornyval  besteht,  und 
diesem  Präparat  den  Namen  V  a  1  i  s  a  n 
gegeben.  Das  Bornyval  (Isovalcriuusäure- 
borneolester,  auch  ^meolisOTalerianat  ge- 
nannt) enthält  die  wirksamen  Bestandteile 
der  Valeriana,  nämlich  Boroeol  (zu  6 1,3  Pros.) 
und  IsoTaleriansinre  (85,7  Proz.)  und  bat 
sich  als  ein  gutes  Arzneimittel  gegen  nervS^ 
Zustände  erwiesen.  Um  die  Wirkung  des 
Bornyvals  noch  zu  steigern,  wurde  dasselbe 
mit  Brom  ■  h. misrh  verbunden.  Diese  Ver- 
bindung —  dab  Vali  -^an  —  enthält  2.'>, 2  Proz. 
Brum  neben  48,3  i'ruz.  Borneol  und  26,5  Proz. 
Isovaleriaasiure. 

Es  ist  nun  dieses  Valisan  auf  der  inneren 
Abteilung  des  Städt.  Krankenhauses  Char- 
lottenburg-Westend seit  fast  einem  Jahre 
an  einer  großen  I'eihe  von  Fällen  auf  mmh  - 
Wirkung  hin  erprobt  worden.  Ls  wurde 
ausschlieBlich  bei  Kranken  mit  allgemein 
nervösen  Beschwerden  angewandt  und  hat 
sich  als  ein  brauchbares  SedatiTum 
bewährt. 

Dil-  vielfaihnn  Khagen  und  Beschwerden 
solcher  Kranken,  wie  geistige  und  körjier- 
liche  Abspannung,  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmersen,  etc.  wurden  nach  Twabreichung 
von  Yalisan  in  kürzerer  oder  Länger'  r  Z'  it 
in  fast  allen  Fällen  entschieden  behoben, 
so  daB  man  dem  Mittel  einen,  wenn  auch  nicht 
hypnotischen,  so  doch  im  allgemeinen  in 
hohem  Maße  beruhigenden  Einfluß  zuschreiben 
muB.  Abgesehen  von  dem  Bromgehalt,  hat 
das  Yalisan  noch  den  wesentlichen  Vorzug, 
viel  besser  zu  schmecken  und  zu  riechen  als 
Bornx  val  und  andi-re  Baldrianprüparate.  Das 
.Medikament  zi  icimet  sich  durch  einen  sehr 
milden  GiisrhiiKii  k  rni's  und  riecht  nur  äcIiwmcIi 
und  angenehm  aromatisch  und  wurde  von 
den  Patienten  we^n  seines  besseren  Ge- 
schmackes und  seiner  besseren  BekSmmlioIl- 
keit  dem  BurnyTal  vorgezogen. 

Das  Valisan  kommt  in  den  Handel  in 
(lelantineperlen  zu  0,2.')  g  Inhalt  und  wird 
selbst  in  grofien  Dosen  (lO  g  ülinzeldosis)  gut 
vertragen,  wie  der  Tinreisudi  erwieifliB  hat. 
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I.  AllKemelneH,  Physiolocie, 
Pathologie,    Pharmakologie , 

lIjSlMM  ete*  j 

W*fl  tektt  ona  die  Narkose  bei  künstlich  ver- 
kleinertem Kreisläufe,  und  wie  wirkt  die  von 
Klapp  prepoalerte  Metbode  der  Autotraos-  , 
ftisloii  g«c<a  scfihrliclM  NaikOMSuUll«  am 
TierTcrMch*?  Von  Dr.  H.  Zigener. 

Nftcbtrüglicht^  BestiltigiinL,'  der  K  I  a|t[iscli<^n 
Befunde  am  Menschen  durch  den  Tierveranch: 
Bringt  nu  ein  KavineheB,  bei  den  min  durch 
Abscbnfining  einer  Extremität  den  Kreislauf  v<>r- 
kleioert  hat,  mit  oinom  Kuntrollticr  unter  eine 
Glasglocke  und  chloroformiert  gieicbnllHg,  m> 
tritt  die  Narkoa«  bei  dem  ereteren  Tiere  nach 
2—3,  bei  dem  zweiten  nach  7 — 8  Minnten  ein. 
Daäsollie  gochieht.  wenn  ninn  di-m  Tiere  etwa 
20  ccui  Blut  aus  der  Karotis  entnimmt. 

Weiterhin  bewirkt,  wie  weitere  Experimente 
er^elfon  linbcii.  die  Autotransfusinn  ein  ra'ichiTc.s 
Jirwaclien  der  Narkose,  ein  \  erhrilri-n,  das 

man    sich   durch  die  mit  der  Lösung  des  ab- 
■ohnürenden  Ringet  erfolgende  raache  Zufnlur  | 
dea  CO, •reichen,  des  Atemtentram  reisenden  | 

Blntes  erklfiri'n  kunn. 

Die  Versuche  dürften,  vorderhand  in  der 
Klinik,  praktische  Bedeutoag  gewinnen. 
rüWWM.  ÜTMUft  190$.  Nr.  17 J 

Experimentelle  Unteraachangen  Ober  den  EinfloO 
von  Arznclmlttela  auf  die  Magensafleekretlon. 
Von  Johann  Feigl.   L— III.  Ifitteiinng. 

1.  Mitteilung:   Ober  Eisen   nad  Eisen- 

prÄparate. 
Zum  .Studium  der  Wirkung  der  luedizinisch 
wichtigen  Eiscnpriiparate  sowie  der  natürliehen 
Eisenquellen  auf  die  eekretoriachen  Funktionen 
des  Hagens  nntemahm  Fei  gl  eine  Keihe  ünter- 

eqchuiJL'''n  an  Hriinli:i,  die  nach  >\<-r  I'nwlow- 
echen  Methode  mii  eint-m  Magcnhiindsack  ver- 
seben waren.  In  dem  S<  kret  dos  kleinen  Magens 
dieser  Tiere  wurde  nach  Darroichung  von  200  ccm 
MSTusser  resp.  Lösung  der  Kisenverbindungen  der 
Gehalt  an  freier  ^lalxaäuro  und  un  Pepsin  be- 
stimmt. Letzteres  geschah  nach  der  Fuldaehen 
Methode,  welche  darin  besteht,  dafi  man  die 
Mininialmongo  M:i;:i'ii>!.ff .  die  in  einer  halben 
Stande  eine  bc^tiuiuito  Menge  Edestin  verdauen 
kann,  bestimmt.  Der  Nachweis,  ob  in  dem 
Geniisch  noch  unangegriffencs  E«let<tin  vorban<lcn 
ist,  geschieht  durch  die  Kingbildiing  bei  der 
Oberschichlung  mit  starkem  Ammoniak. 

Es  seien  im  folgenden  die  mit  den  ver- 
•ehiedenen  Eisenpfftparaten  und  dem  cum  Ver* 
gleich  h(M-:in^rvM<rcnon  Mangan  gewonnenen 
Resultate  wiedergegeben: 

Die  zuerst  nnlersnehte  0,5  proz.  Ferri- 
chloridlöaaog  (Ferrum  sesquichloratnm  der 
Pharmakopoe)  konnte  insofern  keine  eindeutigen 
Beenitate  über  die  Wirkung  des  Perrichlorids 


an  sich  geben,  als  ein  Teil  dieses  Salzes»  in  ihr 
stets  hydrolytisch  in  Eisenhydroxyd  und  Sal» 
siure  gespalten  ist,  von  denen  ersterem  eine 
antagoniAiaehe  Wirkung  gegen&ber  dem  Chlorid 

zukommt.  Der  '  ip.'i:tmteinfluß,  weichen  diese 
komplexe  Losung  auf  die  Magensafts.'kretion  aus- 
übt, und  der  wohl  im  wesentlichen  al>  von  dea 
FerriioDen  hervorgebracht  anzusehen  ist,  i>>t  der, 
daB  die  Zeitdauer  des  Sekretionsverlaufs  auf 
mindeiitens  die  Hilfte  der  noniialen  Zeit  ein» 
geschr&nkt  wird.  Die  Menge  der  Sekretion  be- 
trögt etwa  ein  Drittel  der  normalen.  Da  der 
Magensaft  in  bezug  auf  FermenigelKdt.  Azidität 
und  Gehalt  an  freier  Salzsäure  konzentrierter 
ist,  kann  man  die  Wirkung  des  Forrichlorids 
ala  eine  Zusammendrftn^ng  der  Sekretion  auf 
ein  rlnmlieh  und  zeitlich  geringeres  Maß  be- 
Eoichnen.  Weitere  Versaeha  wurden  mit  einer 
Ferrosulfatlüsung  unternommen,  welche,  um 
einen  gleiislien  Ksengehalt  wie  die  rorher  ver- 
wendete Ferrii'lil'iridl-i-unir  zu  hnlien,  9  g 
krit'tallihiertes  KeiroJsuifat  im  Liter  enthielt.  Der 
Eintluß,  <len  diese  Lösung  auf  die  Magcnsaft- 
sekretion  ausübte,  war  im  weeentliehen  der  gleiche, 
wie  er  weiter  oben  von  der  FerrisalxlSsoBg  be- 
schrieben wurde,  nur  daß  alle  Vprändi'rung<'n 
nach  dem  Ferrosalz  in  bedeutend  geringerem 
Grade  anftraten.    Bin  von  der  Wirkung  der 

Eisen  salze  durclnius  riliwcirbfiidos  Bild  zeitigten 
die  Vurhuchu  uiit  metallischem  Eisen,  welche» 
als  Pulver  (Ferrum  hydrogonio  rcductum)  mit 
Wasser  aufgeschwemmt  gegeben  wurde.  Im 
Gegensatz  xn  der  nach  den  Salzen  beobachteten 
Hemmung  trat  hier  eine  .s<>hr  lo-ftige  und  lang- 
wfthrende  Sekretinn  ein:  der  Kerrnentgehalt  ist 
namentlich  in  den  ersten  I'i  ri Ionen  ein  geringerer. 
Das  schon  vorhin  aU  Bestandteil  der  h_\<lro- 
lysierten  Ferrichloridlösung  erwähnte  kolloidale 
Perrihydroxyd  wurde  als  reiner  Kör])er  gleich- 
falls auf  seine  Wirkung  auf  die  Magensaft- 
aekretion  hin  nntersueht.  Die  0,5proz.  geschmack- 
lose Lösung  diohes  Körpers  becintluUto  tüi-  Menge 
und  Zusaninieusetzung  des  sezernici't(<n  Magen- 
safts nur  sehr  unwesentlich.  Eine  organisehe 
Eisen  Verbindung,  das  Ferricitrat,  verlängerte 
die  Dauer  der  Sekretion  und  ließ  die  ersten 
Saftportionen  reichlicher  als  normal  ausfallen, 
jedoch  war,  wie  von  vornherein  anzunehmen  vrar, 
diese  Wirkung  keine  sehr  deutliehe,  da  ja  das 
Salz  in  der  in  Frage  koninienden  verdünnten 
I.xsung   gr'ilitenteils   in  Zitroueni»üuro   und  das 

weiter  oUen  als  unwirksam  besekriebene  Eisea- 

hydroxvd  zerlegt  ist. 

Das  vergleichsweise  in  den  Kreis  der  ünter- 
suchiingon  ge/.ogcuü  M  :i  n  ^  a  n  o  s  u  I  f  ri  t  verhielt 
sich  im  weseuttichen  ebenso  wie  das  ihm  chemisch 
so  nahe  verwandte  Ferrosnifat. 

Von  den  nun  untersuchten  nitfirlichen 
EiM  uwassern  zeigte  der  Seh  wal  bac h e r  S  t  ahl- 
brunnen  eine  sekreiioHsanregende  Wirkung, 
welche  als  eine  Verdeckung  der  spezifischen  Eisen- 
wirkung  durch  die  in  dem  Wasser  gelöste  Kohlen- 
säure anzusehen  ist,  während  das  Roneegno- 
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«asser,  veiches  haupta&chiich  Arsen-  und  drei- 
wertige BiMBT«rbiBdoaf«B  «nthllt,  dentUeli  die 
bekannte  hemmende  Wirkung  letiteren  lietalles 

erkennen  ließ. 

Schließlich  wurde  noch  ein  therapeutiücli 
Terveadetes  küDMiichee  Eiaenprftparet,  Liquor 
ferri  mangani  peptqneti  Helfenberg  «ater- 
•Qcht,  welches  gowinse  Änderungen  des  Sekretions- 
verlaufa  hervorbringt,  jedoch  keine  t^piache 
EiseDwirkang  sa  beeitsen  echeint. 

II.  Mitteilang:    Über  die   Wirkung  der 

Metalle. 

Veranlaßt  durch  die  oben  mitgeteilte  Be- 
obaehtnng,  daB  das  metalHselie  Biaen  einen  völlig 

anderen  £inl1iiß  auf  die  Mat'cni-aft-fkröliün  rri  - 
übte  aU  seine  Salze,  sowie  durch  einige  von 
anderer  Seite  vorgenommene  Verandie  Aber  die 
Wirkung  des  Alnniiniumpulvors,  nntersiichte 
Feigl  das  Verhalten  einer  Koihe  von  Metallen, 
welche  fein  pulverisiert  in  Mengen  von  je  0,5  g 
den  Hunden  vermittelet  Scklundsonde  mit  200  ccm 
WMser  gegeben  «urdea. 

Di«)  Resultate  waren  folgeade: 

1.   Einen:  s.  o. 

'2.  Mangan:  Steigerung  der  SuftmOBge  nn 
das  Vierfache,  Steigerung  der  Azidität. 

3.  Magnesiam:  Steigerang  der  Saftmenge 
um  das  Doppelte  bis  Dreifache,  Verminderung 
des  Fermeatgehalts,  schwache  Erhöhung  der 
Aziditit. 

I.  '/iiiii:  Äußerst  miniuLiIe  Steigerung  der 
Sekretion,  .\buahme  der  Ge.iamtaziditit  und  der 
fireien  Salzsäure. 

ö.  Wiemot:  Völlige  Indifferenz. 

6.  Silber:  Gleichbleiben  der  Saftmenge 
und  de^  Fermnatgehelts,  Verniaderuag  der  freien 
Salzs&are. 

7.  Gold:  VSUige  Indifferenz. 

Ans  den  nnt jfeteilten  I'o>u!f:iten  ergibt  sich, 
d»Si  »ich  der  Einlluli  der  M-'Uille  .luf  die  Magen- 
aaft^ekretion  aus  ihrem  Verhulteii  gegen  Y,QN.-Salz- 
s&nre  erklärt.  Metnlle,  weiche  »ich  in  dieeer 
unter   lebhafter  Weseerstoffentwieklung  löten, 

rufen  :uu'h  itii  Miigen  einen  I>'lili:iften  ReakUottS- 
vorgang  mit  btarker  SaftproduktioD  hervor.  Als 
■afttreibendeH  Agens  ist  der  entwickelte  Wasser- 
stoff selbst  anzusehen,  welcher  in  dieser  Be- 
ziehung au  ein  andere«  Gas,  die  Kuhleubäurc, 
eriaaert. 

F&r  die  Therapie  ergibt  rieh  hieraus  die 
wichtige  SchlnSfolgerung,  daß  der  Versneh,  durch 

Metalle,  wi-Nlip  .-i<-li  .ai'e;  W:i--.serstuffbildung 
aufluden,  die  Mageubalitsäure  neulraliüiercn  zu 
wollen  oder  die  TiUgkeit  der  Mageodrösen 
hemmen  zu  wollen,  von  vornherein  «1»  verfehlt 

an/.usehen  ist. 

III.  Mitteilung:  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
aekretionefördernden  Wirkung  des  Jode. 

Zu  dieser  I'utersuchung  w  itil^i  eii-o  ganze 
Ueihtj  anorganiseher  und  urgauisuhcr  Jodver- 
liindiiugeu  verwendet,  und  zwar:  Natrium-, 
Kalium-,  Lithium-  und  Kerrojodid,  Jod- 
wasaerdtuffaüure,  Kaliumjodat,  Sajodin, 
Jodipin,  Jodlezithin,  Jodthion,  Jod- 
methyl und  Jodglidine. 


Ohne  auf  die  spezifischen  Eigenschaften  der 
einzelnen  Verbindungen,  welche  eich  an  beeten 

aus  den  Tabellen  nnd  Kurven  d<-.  Originals  er- 
sehen lassen,  n&her  einzugeben,  sei  als  Haupt- 
resultat hervorgehoben,  daß  alle  die  Jodver- 
kindnagaa,  tut  deaea  dea  Jod  «U  loa  «bnapnltea 
werden  kann,  eine  sehr  tterk  aaregende  Wfrknng 
auf  die  Magensaftsekretion  besitzen. 

(BtteMtm.  ZtUtthr,  Bd.  VI,  S. 27  n.47:  Bd.  VI/,  S. 

Th.  A.  Mmtu». 

Die  OrnndUf  en  der  Accreeelnlmmnalaleraat.'  Von 

Prof.  0«kar  Bail. 

Man  nnterschied  bis  vor  kurzem  zwei  Grund- 
formen der  Immunitit,  die  «ntitoxische  nnd  die 

•  i  ikterizide.      T)ie    ;in(i'"xisrhe  Iriiniunisierangy 
,  die   Neutralisation    der   vom  Krankheitserreger 
gebildeten  Toxine,  hat  uns  therapeutisch  große 
Erfolge   gebracht.  —  Anders  ist  dies  mit  der 
bakteriziden    (bakteriolytischen)  Immuniiiierung, 
i  an  die  man  anfangs  große  Erwartungen  geknujift 
hatte,  haupteftohiieh  auf  Grund  dea  Pfeiffer- 
■ehea  Yerraehs:  Bei  intraporitonealer  Einver- 
leibung von  Bakterien,  z.  IJ.  Choleravibrionen, 
an   spezifisch   imiuuuibierten  Tieren    sieht  man 
deutlich,  wie  die  Erreger  in  kurzer  Zeit  zerlaliea. 
—  Leider  aber  zeigte  sich,  daß  diese  bakterio- 
Ijtisehen   Yerfnderungen    an    gewisse  Körper- 
I  gewerbe   geknüpft   sind,   liaß   sie   wohl    in  der 
1  Bauchhöhle,  aber  kaum  mehr  im  Unterhautzell- 
I  gewebe  zuetaade  kommen.   Ferner  faad  man, 
daß  viele  Erreger  im  Tiere  eine  Zustandsind«»- 
ruiig  in  dem  Sinne  erfuhren,  daß  »ie  gegen  dio 
Einwirkungen    des    Serums  widerstandsfähiger, 
ja  völlig  unempfindlich  werden.    Die  verachie- 
'  denen  Erreger  zeigen  nicht  den  gleichen  Grad 
von    llesistenz    gegenüber    den  Abwehrvnn 

itungen  des  Körpera.  Mau  bozaiclinet  sie  danach 
aU  nicht  reep.  mehr  oder  weniger  virulent.  — 
Diese  Dingo  sucht  die  Aggre&sinhypothese  zu 
erklären.  .Jeder  infektionstüchtige  Mikroorganis- 
mut>  besitzt  die  Ffthigkeit,  Wideretinde  dee 
lebenden  Orgaaiemne  zu  überwinden:  Aggree- 
aivitftt.  Ifen  natereoheidet  eiae  AggreMivitit 
i:ii  Hiigeren  Sinne:  der  Erreger  macht  dio 
Schutzkr&fte  unwirksam  durch  Absonderung  epe- 
zieller  Produkte:  Aggreaeiae;  femer  eine  Aggrea« 
sivität    im    weiteren  Sinn:  Krrfa;or  nimmt 

selbst  einen  Zustand  an,  in  deui  liau  die  Schutz- 
kräfte de»  Körpers  nidlta  mehr  nnhabon  künnen. 

I Beide  Arten  von  AggreeeivitAt  treten  stet«  ge- 
meinsam auf.  —  Injiziert  man  Krankheitserreger 
-;it'k',)l:in  Oller  intraperiti>neal,  so  werilen  um  so 
weniger  Leukozyten  in  dem  entzündlichen  Ez- 
eudat  vorhanden  sein,  je  aggressiver  die  Brreger 
waren,  und  umgekehrt.  E»  gehört  siso  zum 
Wesen  der  Aggressivität  die  Fernhaltung  der 
Leukozyten,  diese»  machtigen  Vcrtoidigung.s- 
mittels.  Je  leichter  und  reichlicher  ein  Bakte- 
rium Aggreaain  bildet,  desto  rascher  wird  es 
'  für  die  Körporsäfte  unaugreifluir.  -  Sobald  ein 
Erreger  die  Schutzkräfte  dc^  Körpers  gelähmt 
hat.  besteht  für  seine  Au?brcitUDg  kein  Hindernis 
mehr;  gleichzeitig  aber  gibt  dann  z.  B.  der  Milz- 

Ibrandbazillns  die  morphologischen  Kennzeichen 
seines  aggressiven,  parasitischen  Zustaniles  auf 
(Kapselbildung,  plumpe  Form)  und  nimmt  wieder 
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dea  Mprophytischen  Charakter  der  Kalturgene- 
ration  an  (dünne  SUbchen).  —  Wie  enUteht  als 
Folge  «ler  Infektion  die  Krankheit?  Ein  aktiver 
Anteil  der  Erkrankung  beruht  in  der  Keaktion 
anf  di«Bakt«rienaggnMWiUlt:  Bntctindung,  Bite- 

rutig,  Fieber.  Passiv  Ifificl  il^r  K'irpcr  durch 
Vergiftung,  durch  die  Toxizität  der  iiiti/ifründeD 
Bakterien.  —  „Die  Infektion  i.st  bedingt  durch 
di«  Aggreasivitftt,  die  Infektionskrankheit  in 
ihrem  wesentlichsten,  passiven  Anteil  durch 
die  Toxizitüt  der  Bakterien."  Das  charakti- 
riatieeb«  fiild  der  Krankheiten  ist  also  bedingt 
doreb  die  ▼•reebiedene  Wirkang  der  Tenchie- 
denen  Bakteriengifte.  Eh  bestellt  rmu  alue  ge- 
setzmikßig«  Besiehung  zwischen  Aggro-i^iviiät  und 
Toiisltlt:  ,Je  aggnisiTer  ein  fiazi[lu>  für  ein 
Leb«WM«n  iet,  am  eo  veniger  toxisch  ist  er  für 
dasselbe."  Daher:  Je  aggressiver  ein  Erreger 
ist,  desto  weniger  i-liarakleristibcii  ibt  die  duroh 

ihn  bedingte  Krankheit,  und  nmgekehrl. 

Daraus  ergeben  meh  nnn  Leitsfttse  ffir  die 

S.tiologi.'iche   Bekämpfung    der   Infoktlonen  und 

Infektionskrankheiten  durch  Immuni6ierung.  Bei 

Bakterien  mit  fehlender  oder  geringer  AggMtsi- 

vit&t  (i.  B.  Diphtherie,  Tetanus)  bat  man  eine 

rein   antitoxi^cbe   Immunisierung  anzustreben: 

bei  hüchaggresbi ven  Erregem  (z.  B.  Milzbrand) 

wird  man  nur  die  Aggressivitit  su  bek&mpfen 

haben.   In  der  Mitte  steht  eine  Antahl  ron 

Mikroorganismen,  he\  denen  «He  Infekt ii>n  durch 

antiaggressive,  die  Infektionskrankheit  durch  anti- 

toxiMhe  Immunisierang  sn  belükmpfen  ist. 

fFmgrr  mtOMn.  H'oehnu«*r.  190$,  »r.  6J 

BtuHtnmnUer  (HaUeJ. 

(Aa*  daa  KaiMrlicbsa  GunndbaUMuat*.) 

Aatlfofnitn,  ein  baktirleiwiiflOeendes  OeaUifek- 

tionsmItttL   Von  Profeesor  Uhlenhut  and 

Dr.  Xjlander. 

Verf.  empfehlen  da»  Antiforniin,  eine  Mischung 
von  Alkalihypochlorit  und  Alkalibydrat  in  be- 
stimmtem Verhiltnis  als  Desinfektionsmittel  der 
.\ufmerksamkeit  und  dem  Intere^e  der^  Bakterio- 
logen oad  Ujgienikers.  Wfchrend  das  bekannte 
Ban  'de  JaTelle  keine  nennenswerte  Desinfektlone- 

wirkiuiL'  t'yitzt,  desinfiziert  .\ntiforinin,  das  .nlso 
£.iu  de  .Isivclle  mit  einem  Zusatz  von  freiem 
Alkali  ist,  selbst  nach  monatelangem  Stehen 
schnell  and  aicher.  Eine  2  —  5  proz.  Lösung 
tötet  die  meisten  Bakterien,  Cholera,  Tjphus, 
Coli,  Paratyphus,  IVstifer,  .Suiseplicu-s,  .Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Meningokokken,  Pneamo- 
kokken,  spitestens  nach  5  Minaten  ab. 

Wichtig  aber  vor  allem  ist  es,  daß  .\ntiformin 
eiweißhaltige  Flütsigkciteu  (Schleim,  Eiter,  Blut 
etc.),  die  bekanntlich  »ehr  schwur  zu  deisintizieren 
sind,  ebenfalls  desinfiziert,  indem  in  Eiweiß- 
lösungen keine  Niederschläge  hervorruft  wie 
andere  Desinfektionsmittel ,  z.  B.  Sulilimat,  die- 
selben vielmehr  auflöst.  In  wässerigen  Losungen 
löst  Antiformitt  die  Bakterien  in  gans  kaner 
Zeit,  wie  ZiK'ker  in  Wxsser,  re>i!os  :r,)f,  wobei 
die  Kesi.stenz.skala  verschiedener  Bakierieiianen 
eine  verschiedene  i.st,  ein  sehr  intereat-anies 
Ph&nomen,  der  Effekt  einer  glücklichen  Kombi- 
nation von  Clüor  und  Alkali. 

Voilkommen  refraktir  selbst  gegen  konsen« 


trierte  Lösungen  von  Antiformin  verhalten  sicb- 
die  Tnberkelbazillen  und  andere  säurefeste  Stilb- 
j  chen  (Timothee-,  Butter-,  Smegmabazillen).  Es 
I  beruht  das  wohl  auf  der  Unurstörbarkeit  der 
I  Fettwaehshfllte,  die  diese  Bskterien  mit  einem 
resistenten    Panzer   umgibt,   durch  .Xntifomiin. 
Während  sich  selbst  dicke  Sputuuiballen-  in  lü 
bis  20proz.  Antiforminlösungen  zu  einer  fast  voll- 
kommen homogenen  flüssigen  Masse  anflösen,. 
bleiben  die  Tuberkelbazillen  selbst  bei  248t0n- 
diger  Einwirkunj.'  vi/llig  unbeeinllußt.  Praktisch  ist 
I  das  insofern  wichtig  als  man  hier  eine  Methode 
I  hat,  nm  Spntnm  nnd  anderes  taberknlSees  Material 
Tun  seinen  ßegleitbakterien  sn  befreien  un:I  es 
I  so   einerseits  für  die  Meerschweinchenimpfung 
I  brauchbarer  XO  machen,  anderer.seiti<  zur  dinkten 
Z&chtnng  von  Tuberkelbuzillenreinkultnren  zi» 
verwerten.    Eine  ähnliche  Widerstandsflüiigkeit 
gegenüber  dem  Antiformin  weisen  die  Milsbraad- 
Sporen  nnf. 

Zar  Desinfektion  von  Trinkwasser  ist  Anti- 
formin des  sehr  schlechten  Geschmacke-;  wegen 
kaum  zu  verwenden,  wohl  dagegen  zur  Desin- 
fektion von  /Vbwft-s.sern  und  Fizcs,  indem  es 
t.  B.  selbst  feste  harte  Kotballen  alimählich  fast 
vollständig  auf  lost  und  desinfiziert:  in  stark 
'  alkalischen  Urinkotgemischen   ist   die  desinfizie- 

irende  Wirkang  des  Antiformins  stark  herab- 
gesettt,  da  UbersehoB  an  Alkali  ehlorbindend 
'  wirkt.  .Abgesehen  v<in  der  Auflnsang  macht  das 
Antiformin  Fäkalmasj>en  und  andere  übelriechende 
Sub.stanzen  in  kürze8terZeitVollkommcn ^eruciiloä. 

In  der  Chirurgie  wSre  es  zni-  Desinfektion 
der  Hftnde,  von  Wunden,  GeschwürH&chen 
(Schanker)  usw.,  bei  parasitären  Ilautorkr.mkiin- 
gen  (Pityriasis,  Psoriasis,  Ekzem  usw.),  zur  Des- 
infektion der  Mnndhdhle  (lokale  Behandlung  der 
Diphtherie;  und  anderer  .Schleimhäute  zu  ver- 
suchen: in.sonderheit  zur  Behandlung  der  Bazillen- 
träger bei  Diphtherie  und  Meningitis,  desgleichen 
zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten. 

Ffir  die  Immunisierungstechnik  kommt  es 
ebenfall^i  in  Frage,  da  es  auch  Gifte,  und  zwar 
j  echte  Toxine  (Diphtherie,  Schlangengift)  and 
j  Endotoxine  schon  in  verhKltnismlBig  sehwaeher 

I  Lfieung  vollkommen  zerst^irt. 

'  Zwar  greift        in  .stärkeren  Losungen  ver- 

schiedene :^ubstHnzen  (Öl-  und  Emaillefarben, 
Lack,  Linoleum)  mehr  weniger  stark  an,  in 
jedem  Falle  aber  ist  es  ein  sehr  beachtenswertes 
Präparat,  .das  noch  viel  Natzen  bringen  kann. 

1       (BaUHtr  Hin.  Woehenaehr.  190$,  Nr.  2»J 

M.  OoHtr  (KüH^iSirg  i.  PrJ. 


a,  DtesnMtik  «nd  Kllnlli. 

!  Ober  SehetOnittgcn  nneliBltttTerltivt  Von  Dr.  Pröl  I. 

Verlaisstir  liefert  einen  interea.santen  Beitrag 
zu  der  immerhin  seltenen  AfiTektion.    Ein  blü* 
I  hendes  16jfthriges  Mideben,  das  iweimal  regel- 

tiifißif;  tuen«triiiert  hatte,  erleidet  bei  der  driften, 
zur  reeiiten  Zeil  eingetretenen  Menstruation  einen 
profusen  Blut\erlust,  ohne  daß  die  Untersuchung 
I  eine  Ursache  hierfür  finden  läßt.    Nach  Aufhören 
'  der  Blutung  wird  die  Patientin  unter  Auftreten 
j  heftiger  Kupfschuenen  total  amanrotisoh.  Die 
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[Tb«rsp«utlKh« 
MonaUhaA«. 


L'nt«r*achaog  des  Augeakintargnind«s  «rgibt 
b«idenetta  Staiiangäpa|>llle  und  friiche  Blotniigea. 

Nach  melireren  Wm  h.  u  tit«IUe  sich  auf  dem 
linken  Auge  wieder  t-i war*  Sehvermögen  ein,  das 
rechte  bli»jb  arnnurotii>ch.  \  erfasaer  bespricht 
eingehend  die  über  die  Entgtehungsweise  der 
Sehstnrungen  aufgestellten  Theorien.  Die  Therapie 
ist  liior  ebenso  machtlos  wie  bei  den  Erblindunuen 
nach  Metbjlalkohol,  Chinin  und  anderen  Giften. 
(Mtä.  lOMk  1908,  Nt.  13  .)  AnmaOt. 

Die  Salrsäureiekretlon  bei  Nephrllta.    Von  Dr. 

Edgar  Axiüa  in  Aio.xuiidrien. 

Eine  Wechselbeiiehong  zwischen  Magen- 
uTid  Nierenfiinktion  in  dem  Sinne,  daß  im  Ver- 
laufe einer  Nephritis  ■-ich  die  beinahe  erloschene 
Magen»<-krotion  gleichzeitig  mit  der  He-s-serung 
der  Nierenaekretion  bevsert,  ist  schon  wiederholt 
beobaebtet  und  mitgeteilt,  noch  anf  experimm- 
telleni  We^f  .  |irii!t  worden.  Auch  A  x  i  s  ;i 
kunnte  an  einer  gunzen  Zahl  von  Fällen  sowie 
an  einer  Reibe  von  Tierversuchen  dieae  AVech^el- 
beziehung  nachweisen  und  fand  dabei,  daß  in 
allen  Fällen,  wo  eine  Abnahme  der  Ht.T  fest- 
geatellt  werden  konnte,  zu^'lcich  mehrere  Sym- 
ptome anzutreffen  waren,  die  aU  Vorboten  der 
üriTnie  anfgefafit  werden  mnfiten,  wibrend  bei 
jenen  Frillcn,  wo  die  IlCl-Sekret'.on  normal  war, 
jedes  urämische  Symptom  vermiUt  wiu  do.  Dcm- 
naoh  wftre  die  AbniAne  der  HCl  St-kreti  m  nicht 
der  Folgezustand  irgend  eines  Katarrh»  noch 
mit  chemischen  Vorgängen  in  Beziehung  zu 
bringen,  die  »ich  im  Magen  helbst  abspielen, 
sondern  ein  urämische«  Symptom  und  als  solches 
dingnoetiseh  xn  rerwerteB  und  therapeotieeh  an- 
snfaaeeB. 

fZmtratbL  /.  inn.  Med.  190s,  Nr.  9.) 

B.  Oauer  (KSMitMherg  i.  Pr^ 

Zabnearies  als  ein  Faktor  in  der  Ätiologie 
anderer  ErkrankaoKen.    Von  L.  \V.  lUker. 

Verf.  weitit  auf  die  vielfachen  Schäden  einer 
mangelhaften  Mundhygiene  hin,  auf  die  großen 
Kosten,  die  dem  einzelnen  dunli  dii-  mangel- 
hafte Prophylaxe  erwachsen.  Er  zitiert  einen 
Attssprncb  von  Osler:  „Wenn  ich  gefragt  w&rde, 
iiK  der  Alk'iliol  oder  scidcchte  Ziihiif  der  Monscli- 
heit  mehr  )>ltyi>i»ichen  .Schaden  zufügen,  würde  ich 
ohne  Zögern  sngen:  die  schleohten  Ziilmo.- 

Verf.  fordert  die  Uitwirknng  von  J^ahnärzten 
anf  den  Krankenabteünngen  der  Spitller,  bei 
der  l  nterweifiung  der  l'lleperinnen  in  der  Mund- 
hjgienie  und  bei  der  schulärztlichen  Tätigkeit, 
da  der  Zustand  der  Mnndhi'ihle  ffir  di«  Oeeood- 
hfit  eines  Kindes  et>on^o  wicliti;;  sei  trie  der 
Zutitaud  von  Nase  und  Ktdilko(d. 


fBotkm  Mud.  and  Burg,  J  e 


•  I    I'.'CS,  I,  S.  401  ) 
Ibrahim  lMih4che$i/. 


A  eonlxtbution  to  the  Pathogenesis  of  i 
lepelea  by  Smith  Ely  Felliffe. 
In  dem  mitgeteilten  Fall  war  fnfolge  von 

S  ;i  n  t  i>n  i  n  vergift iinj.»  ein  chritni-cLer  Zu?l;iTi  1 
Von  epileptifoniiiüi  Kr;tnip!"en  .mfgetreten.  Hei 
Versuchen  mit  .'^antonin  lntoxikalion  an  Kaninclien 
fand  Verf.  destruktive  Zellverindernngen  in  den 


Ganglienzellen  der  psychomotorischen  Zone.  Sie 
sind  ffir  die  aehweren  Krampfanflllle  verantwort- 
lich zu  machen. 

(The  iourual  of  tterv.  and  wirnt  dit^  ÄfrU  J90SJ 


Aui  d«r  meditlBlielii'n  Kliolk  in  Rrrilan. 

I  .eii.'in.r:»!  S  t  i  Ii  m  [i    1  l  'i 

Ober  akute  Paraplegicnnach  Wutechtttzimpfong ca. 
Von  Eduard  Maller. 

Bi  ^cliroibunp  eines  boi  ailiem  Tierarzt  be- 
obachteten FHlle>:  Eine  luBerst  seltene,  aber 
dnrehauä  typische  Erkrankung  dee  Kervaa- 
systems,  die  von  echter  Lyssa  humann  v  Ilic; 
verachieden  ist  und  mit  der  Wotsckutzimj  t  ung 
iii  iir^iichlichem  Zusammenhang  steht.  Ihr 
wirhtigstes  Merkmal  ist  eine  prognostisch  auf- 
fallend günstige  akute  Paraplegie  der  Beine, 
die  >i<'h  ii;ii  schweren  Blasen-MaÄtdariii^i  riingpn 
zu  verbinden  ptlegt.  Der  Sitz  de»  Leidens  i»t 
vornehmlich  das  Kückenmark;  mitunter  finden 
sich  jedoch  Zeichen  einer  Beteiligung  bulbftrer 
Gebiete  und  vielleicht  auch  der  peripherischen 
Nerven.  Eine  besondere  Prüdi8po>iiii>n  vi.n 
Lebensalter  und  Geselileebt  fehlt.  Gewöhnlich 
tritt  schon  nach  Tagen  oder  Wochen  Rfiek- 
bildung  und  völlige  Heilung  ein.  Die  Therapie 
verzichtet  am  besten  auf  alle  eingreifenden 
Maßnahmen:  sie  be^chr-lnkt  sich  neben  Unter- 
brechung <ler  Wutschutzimpfung  anf  eine  mög» 
liehst  sorgfältige  allgemein«  Pflege. 

(Dtultdu  XtUtOtr.  f.  Sm.,  S4.  Bd ,  Hrjt  ;     4  ) 

p  Arthur  Stern. 

Ober  den  diagnostischen  Wert  der  Ophthalmo- 
reaklioQ    bei    Typhus    abdoflsloalis.  Von 

Oscar  Orgz:'ig. 

Eine  Nachprüfung  der  von  Chantemeaa« 
angegebenen  t.tphthalmoreaktion  Thrphnakranker 

auf  Tlivphoti'xin   er|;al..    d:iL5  di'  -i  lt.e  praktisch 

nicht  verwertbar  ist.    Die  negative  Keaklion  bei 

Fiebernden  spricht  mit  größter  Wabreeheinlichkeit 

gegen    Typhus,    lioi    Rekonvaleszenten    ist  sie 

nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  pn.-itiv.    Auch  bei 

anderen    Krankheiten    erhält    man  gelegentlich 

positive  Reaktion.    Zu  verwerten  ist  nur  die 

Persistens   aber  94  Stunden,   da  nach  etwa 

fi  Stunden    inei^t   luieh  Nichttyphöse  reagierfii. 

Verf.  führt  die  schlechten  Ergebnisse  auf  die 

Unbestftiidigkeit  dee  Tvpbuatoxias  sarüek. 

fDetOtdu  mtd.  WbOtttuthr,  190t.  Kr.  tSJ 

Aronade  fW6$haden). 

Bettrag  cur  Bradykardie  tiel  der  Appcndldtla  im 
KlndcaalMr.  Von  Prof.  Dr.  Bi^kay. 

In  der  Seniiotik  der  Appondiciti?  i-;  der 
Bradykardie  und  speziell  iiaer  Beziehung  /.um 
Stadium  des  Krai>kheit!<proz<--ses  nicht  genügende 
Beachtung  geschenkt  worden.  Die  Bcobacb* 
tungen  des  bekannten  Kliniker»  ergaben,  daft 
eine    \  erlang.-.:mning  l'ul-e.s  (.'>'_'  - Sn  fast 

gesetzmäßig  in  der  Kesorptionsperiode  periappen» 
dikullrer  enttandiieher  Prodafcte  eintritt.  Bin 
l':tral'e!i-mu^  vwi-clien  Puls-  und  Temperatur- 
kurve  bestellt  nioli!.  .\nch  nach  ■iperativer  Er- 
oflnung  eines  appendikuläreu  Absze->es  kann  die 
Bradykardie  fortbestehen.    F&r  die  Prognose 
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•ebeint  dm  Symptom  insofern  in  günstigom  Sinne 
sa  dentMiBn  Min,  als  es  die  iiesorption  exsudatiTer 
Prodakt«  anzeigt.  Es  handelt  sich  wahrsefanBUeh 

an  norvös«,  nicht  organisrh*»  V<ir^äng>--.  wie  uns 
dem  guten  AilgciiK  inl  ctiudua  der  l'atientcu  und 
au  «iaer  von  \  ij.  <  z  gemachten  Beobachtung 
harrorgehtf  d«r  durch  Atropin  nach  40  Minaten 
dia  Bradjkardia  in  eine  Taehjkardie  nmsehlagoi 
a^i.  (Beseitigung  der  Vagusroizung.) 
(Demlädte  med.  Wochtiuckr.  190S.  Ar.  154 

Prflbfrakturen  des  FuOcs  bei  Tabes  als  Initial« 
Symptom.    Von  I>r.  Trömnec  nnd  Dr. 

Proiser. 

VeriF.  erinnern  in  Anaehlnsse  an  die  Beob- 
achtung eine«  einst^hlägigen  Fnlle.'-  an  die  relutive 
Häufigkeit  von  Frühfrakturen  bei  Tabes.  Cbarcot  : 
konnte  unter  600  Fällen  bereits  (iO  derartige 
Fraktnren  feststellen,  für  deren  ErkUrang  die 
bisher  angestellten  chemischen  und  mikrosko- 
pischen Untorsuchungon  nicht  nu>reichen.  Der 
Torliegende  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß 
andere  tabisehe  Srmptome  erst  ein  Jahr  nach 
der  durch  ein  t'^ringfügigos  Trnuma  Teranlaßten 
Fraktur  festgestellt  werden  konnten,  sowie  durch 
die  auf  der  Seite  des  Traumas  stärker  hervor-  ' 
tretende  Entwicklung  der  tabischen  Erscheinungen.  ; 
(Einseitiges  Fehlen  des  Patellarreflexes,  stärkere 
Hypotonie  des  betreffenden  Heines.)  Im  allge- 
meinen ist  die  tabisohe  Fraktur  noch  charakte- 
risiert dnreh  eine  angewSbnliehe  Knochennnemp- 
lindlichkeit,  die  c-;  (i.'in  Patienten  eriiii"slicht, 
iiionutclaiig  auf  den  Brüchen  herumzugehen. 
Bei   >l<'r  Diaipioee   ist  Sjringomjreli«,  Lepra, 

Tube^kull^^(>  auszuschl ießon . 

(Millritungen  aus  den  GrenSKeltieltit  <l.  Uti/izin  u. 
CkIrurgU  iMMT,  XVill,        64     Anmade  (WMbadtm). 

DteOeopliagMkopto  natf  Um  pgnlcttoclie  Dedentnnf . 

Von  Dr.  Georg  GIficksmann,  Spexialarrt  l&r 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die 
OeaohioliU  der  Ösophagoskopie  und  einige 
orientierenden  Angaben  Ober  das  nr»prangHche 

V.  M i k u  1  i cz sehe  Instniiiii  t  'urliim  scwi.'  '\u-  vnn 
späteren  Untersuchern  angegebenen  zahlreichen 
Modifikationen  desselben  gibt  Verf.  eine  genaue 
Beschreibung  des  von  ihm  (.»^Ihst  ki'ü-tniiorten 
(>8ophiigosku|]>  m\A  lii-r  von  iliia  l)cfoli.'ten  Tech- 
nik der  UntersurliUHL:.  O-t-'  <->  I  u  >' L  Muannsche 
Instrument  unterscheidet  sich  Ton  den  bisherigen 
prinzipiell  dadurch,  daB  das  Gesichtsfeld  dnreh 
ein  Femrohr  25fach  vergrößei;  wird:  nN  Licht- 
quelle sind  zwei  Mignonglühliinipehen  ani<Jbjektiv-  ^ 
ende  dee  Inetmnentee  angebracht.  Durch  eine  j 
mit  Wa*ser  aufzublasende,  ringförmige  Gummi- 
membrao,  die  sich  dicht  oberhalb  des  Lämpchens 
befindet,  kann  der  t\x  besichtigende  Teil  der 
Speiseröhre  trichterfömig  erweitert  werden.  Da 
das  untere  Ende  aus  swei  Branchen  besteht,  die 
nach  Einfühniiig  durch  oiric  S.  liraubonvorrichtung  1 
geöffnet  werdt-n,  kann  ilu>  Instrument  auch  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  benutst  und  so 
die  Extraktion  in  derselben  Sitzung  an  die 
Ösophagoskopie  angeschlossen  werden.  Abge- 
•eh«B  TOS  dieser  Leistung  den  Oaophngoskope 


ist  seine  |ir:ikiiM'!j.-  Hoilcut imp  :iIlcr'!inL'^  noch 
eine  sehr  geringe,  weil  die  wichtigste  durch  das- 
selbe diagnostixierbare  Krankheit,  das  Speis», 
ri'hronkarzinom,  heute  eine  therapeutisch  unter 
allcu  Umstanden  anssicht&iose  Ailektiun  ist. 
GlQckMuann  wei-^t  aber  am  Schluf  dninvf  blR« 
daß  der  Weg  zur  Gastroskopi*  nur  über 
dia  ainntiöseate  Antarbwtung  der  Ösophago- 
akopischen  Technik  führen  kann. 

(Bertiher  KÜHik,  Ueft  223)  ^ 

Die  chroolscbe  Pcntoenric.    Von  Dr.  Hanf  red 

Bial,  Arzt  in  Kissingen. 

Obgleich  die  chronische  Pentosnrie  nicht 
nur  eine  seltene,  sondern  auch  eine  klinisch 

ganz  hodeutungsloso  .^^tofTwech.'selanonialie  dar- 
steiit,  ist  sie  doch  dcshalii  von  großer  praktischer 
Wichtigkeit,  weil  der  Urin  des  Pentosurikers 
bei  der  Untersuchung  mit  den  gewöhnlichen 
Znckerproben,  nämlich  mit  den  Keduktionsproben 
und  der  I'heDvIhydrazinprobe,  positive  Reaktionen 
gibt.  £s  ist  deshalb  auch  in  simtiichen  bisher 
bekannt  gewordenem  98  Pillen  ron  Pentoenrie 
die  Diagnoee  sonlehst  fälschlicherweiae  auf 
Diabetes  mellitus  gestellt  worden. 

Verf.  bespricht  nach  einer  kurzen  Darlegung 
der  Chemie  der  Pentosen  die  Eigenschaften  des 
Pentosurienrins  und  empfiehlt  für  die  Diagnose 
ein  Von  ilim  angegebenes  Pentosereagens  i.\uf- 
lösuBg  von  0,ö  g  Orcin  in  ÖÜO  ocm  SOproz. 
Saluiure  unter  Zusats  von  SO  lupfen  Liquor 
ferri  sesquichlorati),  das  absolut  ein<Ieutig  und 
dabei  sehr  leicht  zu  handhaben  ist.  Die  Be- 
deutung der  Pentosurio  als  StofTwechselanomalie 
lißt  sieh  kurz  folgendermaßen  charakterisieren: 
Ea  besteht  keine  Beziehung  und  keine  Analogie 
zum  Diabcte>  mollitus.  Die  in  der  Nahrung 
angeführten  l'entoson  sind  nicht  dia  (Quelle  der 
Pentosnrie;  auch  werden  sie  nicht  durch  T«r- 
mehrten  Zerfall  der  Hnrnsnl -f rm/.en  dos  K  upers 
geliefert.  Dagegen  deutet  manches  darauf  hin, 
daß  «ie  dem  Stoffwechsel  des  Zentral- 
nervensystems entstammen. 

(BerUner  Klinik,  l<t. Jahrgang,  Hrft  226.) 

JfiSMIKSi 

Die  BBtstebanf  nnd  kUDlseiw  Bcdeutong  des 

Galopprhylmus  dee  Herzen«.  Von  Dr.  med. 
J.  Pawini^ki,  Oberprimararzt  am  Hospital  zum 
Heiligen  Geist  in  NVarschuu. 

Verf.  definiert  den  Galopprhy thmus  als  einen 
dreitSnigen  Rhythmus,  dessen  einzelne  Tdne  ron- 

einander  durch  iingleicln>  Zwi.->'lieiizeiti'u  uoschie- 
den  .sind,  wobei  der  dritte  Ton  dem  ersten 
näher  als  dem  zweiten  auftritt:  er  wird  gewöhn- 
lich von  einer  Beschleunigung  der  Herzt.ltigkoit 
.-owie  auch  Ton  einem  leisen  Klopfen  des  Herzens 
an  die  Brustwand  begleitet.  .\uf  Grund  von 
Kardio-  und  Sphjgmogrammen,  welche  mit  einem 
Apparat  Ton  F^f.  Holowinski  aufgenommen 
wurden,  neigt  Verf.  dar  Annahme  einer  proto- 
systolischen  Ent.--teliung  des  dritten  (supplemen- 
tären) llerztones  zu:  seine  Entstehung  ist  auf 
eine  vermehrte  Arbeitsleistung  des  linken  Vor- 
hofes zurückzuführen,  dort  entsteht  das  aus- 
knltatorisehs  Fhinomen  erst  im  Ventrikel,  nnd 
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«war  mII  <1er  dritte,  also  dar  proto-  hzvi.  |)r:t- 
•yttoIUche  Ton,  iliiroli  vorzeitigen  Scbluü  der 
BikuS|»idulkl;ipji<>  ziiAiamie  koraiiien  (.Kl:ippen- 

ton"),  w&brend  der  darauf  folgende  erste  Ton 

•der  dureh  die  Ventrikelkontraktion  gebildete, 
▼OB»  Spilziuisloß  liegleitele  ,  M  n  s  k e  1 1  o  ii  "  int. 
Außer  diesem  präsystolischen,  dem  sogen. 

-klKBeiseboB  Cklopprbythniu  besehreiben  die 
Autoren  noch  vorscliiodeiip  Vnriotiitcn ,  die  be- 
züglich ihrer  klinischen  Bedeutung  iiide:-  anders 

.n  bewerten  sind,  so  den  diastolischeD,  den 
■jetoliseheB  und  den  meaoajetoliecben  Galopp. 
Verf.  hUt  fBr  praktieebe  Zwecke  eine  Binteiinng 

in  Galopprlijllitmis  mit  v  e  r  m  ij  r  f  r  und  solclien 
mit  verminderter  artieller  Spannung  für 

.sweekmftKg.  Der  entere  trird  bMbiuibtet  bei 
Nf>phrili^  und  Ar'f rio«kleri>si>.  T'ip  zweite  Art 
Von  (»alopprl-v! lui.s  klimmt  vur  alletu  bei  Typhus 
vor,  dnnn  auch  lud  andereo  lofektionttkrankbeiton, 

•bisweilen  ench  bei  Cbloroee  nvd  AnAmie;  bei 
Periknrditia  kann  dadurch,  dafi  die  Vorbofaajstole 
sich  durch  ein  pi>rikur<ii(isches  GeiMu.-i  h  geltend 
macht,  ebenfalls  eine  Art  Gaiopprbylhnutb  zustande 

•kommen,  bisweilen  entsteht  aber  auch  ein  echter, 
auf  VcräiidL'riinpen  des  Herzmuskels  Ijcniliemier. 
Bei  der  Diagnose  ist  vor  allom  zu  lieritck- 
sicbtigon,  daU  <iL'r  wahre  Galopprhylhnius  stets 
Ton  Tachjkardie  begleitet  ist.  Man  darf  ibn 
nicht  TenreehaelD  mit  dem  bei  fmatranen  Herc- 
kontrnktioncn    bisweilen    h<~rliai.n  Indteiligen 

.lihythiiiu»,  der  in Wirkliohkcit  uinor llerxbigeminie 
bcine    Entstehuui;    vordankt   und   bei  den  der 

•  dritte  Ton  jedesmal  einer  unvollkommenen  Herz- 
revoltttion  ent.spricht:  femer  ist  der  bei  Mitral- 
stenose  auftretende  dreiteilige  Bhjthmns  (bmit 

>de  rappel)  zu  nnterscheidm. 

Was  die  klinische  Bedentnni^  des  Galopp- 
rhythnius  anbelangt,  ist  er  als  Ar.-^dnid;  .sich 
vermindernder  Leislungslahigkeit  div-- Herzmuskels 
anzusehen;  er  bedeutet  eine  Art  .SelbBthilfe  des 

•Organismus  in  seinem  Bestreben,  eine  bestehende 
Disharmonie  zwischen  arteriellem  Blutdruck  und 
Kraft  des  Her:<iiiu>kids  aus^cugh  irtu'ii.  Sein 
Wesen  besteht  in  einer  VerUngerong  der  Zeit 
der  Sjatole,  wlbrend  welcher  statt,  wie  normal, 

•einer  jetzt  zwei  Kontraktionen  zustande  kommen, 
wodurch   vermehrte  Arbeit   geleistet   wird.  In 

.nianchon  Fällen,  besonders  leichteren,  mag  dabei 
der  Uauptanteil  der  Kammer  allein  zukommen, 

vwihrend  in  andereo,  namentlich  schwereren, 

auch  der  Vorhof  ZU  Hilfe  komiut.  Das  \'er- 
scbwinden  des  Galopprhythmuii  ist  nicht  immer 
ein  gntes  Zeichen,  aamentlieh  dann  nicht,  wenn 
gleichzeitig  der  Puls  schwach  und  unrecelinüßip 

•wird;  auch  der  Überg-ang  in  Euibryokürdie  .ider 
in  diastolischen  Galopp  ist  eis  büses  Symptom. 

■Der  Galopprbytbmn«  bei  ▼ermindertem  Blut- 
druck kann  in  siAwerMi  FiUen  von  Typha*  md 
Diphtherie  otc  an  Steh  schon  ein  Siganm  mali 

•  ominis  sein. 

(ZHtBtkr.f.  »Un.  UtOm»,  Bd.  U,  Heft  I  k.  2.) 


I      IT«  AllgeHMtaM  mmk  speslelltt 

Ober  die  Anwendung  des  kflnstllcbcn  Poenmo- 
I      thorax  In  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

j  Klini-cher  NUrtrag  vi.ii  l'rof.  (.^hr.  Saugniann, 
ärztl.  Direktor  des  Vejlefjord-Sanatoriums,  Dine- 
marfc. 

Verf.    berichtet    über   eij;ene  Erfahrungen. 

tiie  er  mit  der  von  Forlanini  und  Murphy 
j  inaugurierten  Methode  der  Anwendung.;  des  künst- 
j  liehen  Fneamothoraz  ta  der  Bebandlnng  der 

Lungentnberkalose  an  18  Tillen  gesammelt  hat. 

Kr  hat  sich  bei  di>r  .\uswalil  cler  Fälle  im  we.-enl- 
.  liehen    an    die   von    Forlanini  aufgestellten 
I  Indikationen  gehalten.   Nach  diesen  soll  ersteiu 
der  l'rizi'l'i  vorwietreiid   einNe:ti<r    und    die  vor- 
wiegend bel'alient!  Lunge  >chwer  angegriffen  bzw. 
in  ihrer  Vitniität  gefihrdet  sein.    Die  broncho- 
paenmoniscben  F&lle  bilt  Verf.  im  Gegeasats 
SU  Forlanini  nicht  fBr  ungeeignet.  Leiehtefe 
uuisi  h rieben  c  .\tT'  ktionen  der  anderen  Seite  bUdia 
:  keine  Kontraindikation.    Für  die  EntsehMdaog 
I  der  Frage,  wie  groS  die  Amdehnung  des  Pro- 
zes.se-s  iti  der  besseren  Lunge  .sein  d  u-f,  ergeben 
»ich  dadurch  Schwierigkeiten,  daß  die  auf  dieser 
Seite   gehörten   Geräusche   zum  Teil   von  der 
I  kränkeren  Seite  her  fortgeleitet  sab  können, 
I  und  dadurch  Tlnschnngen  6ber  den  Umfang  der 
Erktankung  ni.äglich  >ind.  auf  die  Verf.  liesonti'^r.- 

I aufmerksam    macht.     Zweiten^    darf  die  Lunge 
nicht  ganz  mit  der  Brustwand  verwachsen  seis, 
weshalb  besonders  auf  die  Verschioblichkeit  der 
Lungengrenzen  zu  achten  ist:  auch  die  Darch- 
I  leuchtung   kann    in  dieser  Beziehung  wertvolle 
'  Aufschlüsse  liefern.    Verf.  hat  aufierdem  bisher 
'  nur  fiebernde  Kranke  herangezogen;  fftr  nicht- 
tielv-rn*le  würde  er  mich  liesnndore  Indikationen 
(.sciiwere  Affektiouen,  die  auch  ohne  Fieber  eine 
j  ungünstige  Progno.se  bieten,  .-ehr  listiger  Hiuten 

nnd  Answurf  oder  dgl.)  empfehlen. 
I  Verf.  benutzt  den  Forlaninischen  .Apparat 
mit  einer  Modifikation,  die  e»  erni-iglicht,  niclit 
nur  über  Druckscbwankuagen,  sondern  auch  übor 
I  den  an  der  Spitze  der  Nadel  herrsehesdea 
Druck  .sich  eini^rcrmaOen  zu  orientieren.  Bei 
senkrechter  Einfuhrung  der  Nadel  glückte  es 
hlofig  Kofort,  in  den  ricurnraum  zu  geiangea, 
was  sich  durch  negative  Drackschwanknogan 
am  Manometer  dokameotierte.  Schwierigkeiten 

ergalien  »ich  zuweilen  duri'h  Ver.itopfen  der 
I  Nadel  oder  dadurch,  daB  dieselbe  in  einen  sub- 
I  plenralen  Spaltranm  oder  in  InfthalUges  Lnsgea- 

geweli-'  gi^rie». 

Die  Menge  des  CstickstoSs.  die  Verf.  beim 
ersten  Mal  einfließen  ließ,  betrug  in  Fallen,  in 
denen  der  Kranke  sich  dabei  vollständig  wohl 
ffiUte,  und  der  Druck  negativ  blieb,  bis  za 
500  com.  D  'S  \'erfahren  wird  jeilen  oder  je  i.^n 
zweiten  Tag  wiederholt,  bis  der  Druck  dauernd 
positiv  ist,  wobei  dann  auch  das  RaaeelD  ia  der 
!  Kegel  vollständig  verschwand:  später  genügen 
I  einige  hundert  Kubikzentimeter  in  mohrwüchent- 
lichen  Zwischenräumen,  um  einen  Drnck  TOIl 
5 — 10— lö  cm  Wasser  zu  erhalten. 

Wfthrend  Forlanini  die  Kompression  der 
Lnnge  jahrelang  fortsetzt,  sncht  Verf.,  am  etent. 
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noch  TorlKiiulene.-i  gesundes  I.tingengewel»«  nicht 
«Imaernd  funLtionvunläkig  zu  machen,  mit  kürzeren 
Z«it«a  •ostukommen  and  richtet  sich  dabei  nach 
dem  Mibjektiven  und  objektiren  Befinden  des 
Patienten,  ubne  dabei  das  volUtändige  Ver- 
schwinden der  Rasselgeräusche  absolut  zur  Be- 
<iiDgttag  sa  machen;  «r  htm  so  in  eiaer  Aasahl 
▼OB  T^llea  nit  eiii«r  KonpraMiooedtncr  von 
aehreron  Munuten  aus. 

Von  unangenehmen  Zwiaehenfäilen, 
di«  sieh  Kehrend  der  Operstion  ereignen  können, 
hat  nur  dan  Einblasen  ron  Gas  in  die  Vena 
pttlmonali.'»  ernste  Bedeutung;  Saugmann  glaubt  1 
dieses  Ereignis  durch  Anwendung  sehr  feiner 
Nadeln  and  der  von  ihm  befolgten  ronicbtigen 
Methode  der  Eiablaanni;  unter  Kontrolle  doreh 

das   Uanornntpr    mit    Sicherheit    viTimidon  7.11 
ktonen.    Die  Vuriagerung  des  Herzens  Imi  nie  , 
sa  i^töriiiigun  gefBhrt. 

Die  Erfulge  waren  recht  ermutigend.  Husten,  \ 
Auswurf  und  Bazillen  nahmen  liei  den  meisten 
Kranken  erheblich  ab  und  verschwanden  bei 
einigen  vOllig.  Schmersen  traten  nur  in  einigen 
Fillen  aaf,  in  denen  man  die  Lfisung  aasge- 
dehntercr  pieuritischer  Vcrwuchftungen  vermutete; 
3  mal  kam  es  dabei  zu  pleuritLschen  ?>^üsäeu. 
Am  eklatanteBten  war  die  Wirkung  uuf  das 
Fieber,  welches  bei  allen  dauernd  bei^oitigt  wurde, 
wenn  e«  nicht  infolge  neu  hinzutretender  Kom- 
plikatiunen  wiedor  von  neuem  auftrat.  Die  in  ' 
extenao  angeschloasenen  Krankengeschichten  ent- 
halten saUreiehe  interaaaaBte  ^nselbeiten  and 
geben  ein  anschaulichos  Bild  daTon,  wie  sieh 
di«  Behandlung  in  pra.xi  gestaltet. 

(ZHtidtr.f.TmherkiihteiBa.Xlt.M.i.JaHuarl909.J  1 

Ober  die  Darrelcbang  von  kieselalurebaltlgcm 
Mineralwasser  In  LaagcnlwUstitten.  Von  Dt, 
Zickgraf,  leitendem  Arst  der  Anstalten  der 
Laode»ver»iclicrnng8aastalt  der  Hsosest&dte  in 

OroO-Haosdorf. 

Anf  Veranlassung  von  Prof.  K ober  t- Rostock, 
der  sneret  auf  die  wichtige  Rolle  hinwies,  welche 
die  Rieseleftore,  deren  Bedeutung  für  den  Körper- 
h;ui>h;»lt,  speziell  für  die  \\'i^ler^I.ln^l^f;llllL;koit 
dee  Bindegewebes  aus  den  UnlersuchuDgen  von 
Schals  hervorgeht,  bei  den  YemarbnogeproteeseB 
der  Lunge  spielt,  hatte  Verf.  versuchsweise 
kieselsaures  Natron  an  Langenkranke  verabreicht, 
ohne  iades  deatliehe  Erfolge  su  ersielen.  Immer- 
hin war  es  ihm  gelangen,  nicht  nur  die  Aus- 
«cbeidung  der  Kieselsäure  durch  den  Urin,  sondern 
auch  eine  deutliche  Reaktion  des  I )rgaui»niii.s 
in  Gestalt  einer  Leukozytose  nachzuweisen,  in  | 
«inen  Falle  wurden  Blotbilder  naeh  Arneth 
angelegt,  und  es  er^ab  sich  ein  im  Vergleich  zu  ■ 
den  nur  bjgienibcli-diätetisch  behandelten  Füllen 
so  auffallend  günstiges  neutrophiles  Blutbild, 
daß  Verf.  nach  einer  geeigneten  Darreiohnngs- 
form  der  Kieselsäure  suchte  und  jetzt  mit  einem 
bei  Glashageu  in  Mecklenburg  ik  u  irbohrteu 
alkalischen,  kohlens&urehaltigen  Mineralbrunnen, 
der  verhiltaismlfiig  reieh  an  Kieeeletare  iat, 
weitere  Versuche  machte.  Er  lejfti-  Lei  7  Heil- 
•t&ttenpatienten,  die  1 — l'/l,  Monate  das  Mineral-  , 
trasser  getrunkea  hatten,  vor  und  nach  dieser  I 


T)'i:i'  ne  itrophile  Blutbilder  an  um!  v./r_'l:',li  die 
im  Blutbild  aufgetretenen  Veränderungen  mit 
den  entsprechenden  Rhitbildverfinderungen  bei 
sieben  anderen  möglichst  ähnlichen  Fällen,  die 
nur  der  üblichen  Heilstättenbehandlung  unter- 
worfen waren.  Es  ergab  sich  dabei,  wie  aus 
den  Tabellen  hervorgeht,  zweifellos  ein  Unter- 
schied cagunsten  der  mit  Mineralwasser  be- 
handelten Fälle.  Verf.  glaubt  jedenfalU,  daß 
die  ArnetiiKche  Methode  einen  Schluß  auf  die 
Erhöhung  der  Widerstaadskraft  des  Organismus 
wenigstens  zuläßt,  wenn  er  auch  den  kritischen 
Einwänden,  die  im  einzelnen  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  «lieselbe  erhoben  worden  sind,  die 
Berechtigung  nicht  absprechen  möchte.  Er  hofft, 
dsB  auf  seine  Anregung  hin  in  zahlreichen  Heil- 
.-itfitten  Versuche  mit  kie.sel.süundialtigen  Mineral- 
wässern, die  zweifellos  häutig  vorkommen, 
mnclii  werden,  und  würde  positive  £rgrliiii~se 
auch  deshalb  für  l>csondors  wertvoll  halten,  weil 
man  dann  in  einem  Heilmittel  zugleich  ein 
brauchbares  alkoholfreies  Tisehgetrink  fOr  Volks- 
heilstätten haben  würde. 

(ZtHtram.  /.  inntrt  McdistH  I90S,  \r.  20.) 

Uantu». 

Zwei  Pille  von  hypcrplastlscher  Tuberkulose  des 
Coecom.  durch  Exslsloo  gehellt.  Von  W. 
Gifford  Nash. 

Die  Schwierigkeit  der  Di:<gnoso  liegt  in  der 
L'ntenseheidung  zwi-icluM;  Krebs  und  Tuberkulose. 
Es  wurde  das  hj -p>  :  [  1  >  sehe  L'oecnm  mit  den 
erkrankten  mesenterialen  Lymphdrüsen  etzidiert 
nnd  Lnmen  mit  Lamen  vereinigt,  was  leieht  ge- 
lang, d;i  dn,  lleum  oberiulb  der  erkrankten 
Darmpartio  erweitert  war. 

ftmittt  1907.  n.  S.  957  }  tbrahlm. 

Die  Bekandloog  der  cbirurglscbeo  Tabcrkolose 
tan  KlBdcealter.  Von  Prat  Dr.  A.  Tietze. 

.\uf  Grund  reicher  poliklinischer  und  klini- 
scher ErfahrtiML'<jn  tritt  Tietze  för  die  konser- 
vative Belmndlung  der  kindlichen  Tuberkulose 
ein.  Die  Anschauungen  Ober  Heilung  tuber- 
kulöser Erkrankungen  im  allgemeinen  haben  sich, 
seitdem  Brehmer  die  Heilbarkeit  der  Tuber- 
kulose erwiesen,  wesentlich  geändert.  Speziell 
der  kindliehe  Orgaaismns  vermsf  lokale  tnber- 
kulöse  Erkrankungen  erfolgreich  zur  Heilung  zu 
bringen.  X;u-hdem  Mikulicz  die  Injektion  von 
Jodoforniemulnion  •'in;;orLihrt  hatte,  konnte  man 
in  80  Proz.  der  Fälle  Heilung  erzielen.  Sehr 
wesentlich  ist  für  das  Kindesalter  die  Vermeidung 
von  Re.sckliMiien  mit  Küoksicht  auf  d;ij-  Knochen- 
Wachstum,  das  durch  Schädigung  der  Epiphjrsen- 
Union  sehr  beeintrlehtigt  werden  kann.  Die 
Injekfionen  mit  lOpruZ.  .lodoforniirlyzerin  wurden 
alle  8  — 14  Tage  au.sgoführt,  bei  tuberkulösen 
Knxitiden  wurde  ein  Gehgipsrerband  angelegt, 
bei  Spondylitis  ein  Stützkorsett.  Den  glänzenden 
Erfolgen  der  poliklinischen  Behandlung  stehen 
recht  ••iiiniuni.'cndo  Ke^ultiito  desselben  Autors 
in  der  Klinik  gegenüber,  di«  der  Autor  in  frei- 
mütiger Weise  nicht 'dem  schlechteren  nnd  ver- 
nachlässigten Material  allein  zur  I,:ist  lej>t.  Er 
tritt  vielmehr  für  eine  Neugestaltung  der  bisher 
fiblidien  Unterbringung  solcher  Kinder  ein  nnd 
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fordert  Kioderboepitilar«  die  mit  Rücksicht  »uf 
die  große  Zahl  tod  Tuberkulös«!!  mit  Bidero, 

Liegeballeii.  I.iift-  und  Simrienl'ridern  au.'»gt!.'4taltet 
bind.  Eine  Bfriicki»ii.liligung  dieser  Bodürfiiis»« 
d&lfte  auch  in  der  klinischen  Behandlung 
achwererer  F&lle  größere  Erfolge  seitigen. 

mtd.  Klimik  1908,  iVr.  12.)  Atwaile. 
(Aui  der  HaSUnMall  Haiirakeiinefi) 

Betrachtungen  aber  Tabetknllni   Voa  San.- Rat 

Dr.  M.Mßcn,  diri«;.  Arzt. 
Die  f,';iriz  vorzfigliche  Arbeit,  deren  Lektüre 
jedem  Arzle  dringend  empfoliiou  werden  muß, 
stellt  in  ruhiger,  ohjekiivor  Weise  die  der  Tuber- 
kulinbehandlung  entgegenstehenden  Bedenken  zu- 
humiiHti:  dii!  Ijodenklicli  grvße  /.ah!  der  Tuber- 
kttlispräparate,  die  Uosulänglicbkeit  der  Tier- 
Terraehe,  die  im  bestea  Falle,  wahraebeinlieh 
aliiM-  auch  nur  unter  manchen  EiD.scIiränkungeu, 
beweisen,  daJi  man  durch  gleichzcisige  oder 
vorhergehende  Behandlung  Tiere  gegen  künst- 
liebe Infektion  aeb&taen  kann.  Darüber  aber, 
ob  daa  TnberknKn  auch  bei  aehon  l&nger  wirk- 
samer Infektli  in  oder  bei  natürlich  entstandener 
Toberkulose  heilend  wirkt,  sagen  sie  nichts  aus 
(vgl.  Roeettbaebt  bjektionshankheit  iat  nieht 

=  Infektionskrankheit.  R<f.).  Da.s  sintI  Fragen 
für  «ich,  die  neue  Vertuche  erfordern  würden, 
di«  ftbar  b«SBtWOrtOt  >ein  ^nüten,  bevor 
man    zu  Venuehm    aa    kranken  klenscben 

fibergeht. 

will  ffclieinen,-  so  fährt  Verf.  forl|  »a!.-; 
ob  man  etwaii  zu  sehr  von  der  Voranaaetiiang 
aaagebe,  daß  das  Tuberkulin  helfen  and  beilen 
mÜHse,  und  daß  der  mangelhafte  Erfnlg  nur  in 
der  ungenügenden  Zusamnien.-etzung  uder  in  der 
unrichtigen  Anwendung  liege."  Vielmehr  aber 
sollte  man  sieb  fragen,  ob  es  überbanpt  ang&ngig 
iat,  den  Organiamns  dnreh  Termebrt«  Znfnhr  der 
botr.  Krankheitsgifte  zu  t;enügender  Erzeugung 
von  Schutz-  und  lleilstoilen  zu  zwingen.  Und 
wa«  bisher  bei  keiner  noch  .•^o  einfachen  Krank- 
heit gehuificn  ist,  die  aktive  Immunisierung,  da« 
8oll  bid  einem  .sd  kumplizierten  Krankheit.--- 
prozeß,  wie  ihn  die  menschlidie  Taberknlose 
darstellt,  gelingen! 

Aber  aneh  der  praktiseb«  Erfolg  hat  den 
gordischen  Knoten  der  theoretii-ehi'n  Bodoiiken 
nicht  zerhauen  können.  Meißen  koualiitiert 
anf  Grund  langjähriger  Erfulirung  an  Tausenden 
TOD  Kranken  mit  Brehmer:  „Ich  habe  nicht 
daa  Glück,  die  Heilwirkungen  sehen  zu  können, 
die  meine  Koll'-gen  von  ihren  Mitteln  rühmen." 

Unter  den  Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung 
TOB  Wirknng  oder  Nicbtwirkanf  des  Toberkulins 
hebt  Meißen  besonders  ilii'  hervor,  daß  wir 
reine  Versiicbe  am  Menschen  mit  diesem  oder 
übnlichen  Mittt^Iu  kaum  anzustellen  Termügen, 
«eil  wir  niemals  bloß  das  Arzneimittel 
verwenden,  selbst  dann,  wenn  sein  Gebrauch 
zu  1lau.su  und  nicht,  wie  e^  ni-  int  der  Fall  i.st, 
an  einem  Kurort,  in  einem  Sanatorium  oder 
Krankenhause  geschieht.  Wir  nehmen  nnweiger- 
lich  iHtij  MiiwilllLftrlich  noch  eine  ganze  Reihe 
anderer  MaUoahmen  hinzu  und  sei  es  auch  nur 
eine  gesundheit6gem;ißere  Regelung  der  Lebens- 
weise.   Da  aucb  ohne  SpaxÜika  betr&ehtlicho 


Erfolge  gaas  sicher  erreicht  werden,  so  kaim 
beim  Toberknlin  aadi  der  wohlwollendste  nfieh- 

terno  Beurteiler  höchstens  zu  einem  Vil•!l,•"^■ht 
gelangen.  l'brigens  ist  die  übliebe  .Staiiien- 
eintcilung  nicht«  als  eine  Art  Linneschen  Systems 
nach  rein  Äußerlichen  Verschiedenheiten,  die 
innerliche  Verschiedenheit  kommt  nieht  aar 
Geltung. 

Der  einzige,  einigermaßen  aiehere  Anhalt 
cor  Bearteiinng  der  erfolgten  Hetlnng  ist  der 

I  Dauererfolg.     Hier  aber  hat  da^i  Tuberkulin 
vor  anderen  Methoden  bisher  keinen  \'or!>pning. 

„Daa  Taberkalia  war  eine  Fruhgeiuirt,  man 
spricht  sogar  von  künstlicher  Frühgeburl.  Aber 
es  war  der  Sprößling  eines  großen  Mannes,  und 
deshalb  maß  Tonneht  wardan,  es  am  Leb«  la 
erhalten." 

Die   „aktiTO  ImmnaisieraBg*    wird  wohl 

besser  durch  Hebung  der  Widcr.-tandskraft  mittels 
hygienisch- diätetischer  Maßnahmen  erzielt  als 
durch  „spezifische"  Mittel.  .Ist  es  wohl  sichar 
oder  auch  aur  wahrscheinlieh^  daß  aa 
gegen  jede  Krankheit  ein  bastimntea 
Mittel  geben  mllMe,  aumal  gegen  eine  so 
I  eigenartig  kompliiierta  Krankheit  wie 
dieTnbarkalos«!  Di«  Bajahaag  der  Frage. 

entspricht    freilich    unseren  Wünschen, 
'  un!>erer    iiequemlichkeit,    sie    mag  aber 
auch  ein  Best  xein  des  naiven  Wandar- 
glaubens  aller  Zeiten,  den  wir  aoast  so 
gern  bespötteln.    Wir  wollen  gewiß  hoffen, 
daß  wir    auf  dt>m   \V('l;o   des  Tuberkulins  du  h 
I  noch  zu  wirklichen  Erfolgen  gelangen.  Vielleicht 
aber  werden  wir  zu  der  Erkenntnis  kommea, 
'  daß  man  die  Tuberkulose  nicht  durch  ein  Mittel, 
sonderu  durch  ein  Verfahren  heilen  kann.  Das 
mün'Sen  wir  abwarten:  auf  beiden  Wegen  kann 
noch  Tie!  gearbeitet  werden.* 

fZHMtr.  f.  Tubtrtkukut.  Bd.  X,  H.  4J  E*tk. 

Die  Behandlung  der  Skrofulöse.  Von  0.  Soltmann. 

In  der  Einleitung  tv  seinem  klinisclicn  Vor- 
trag verleidigi  Soltmann  seinen  bereits  in  der 
«Deutschen  Klinik'  dargelegten  Stund|)unkt,  daß 
die  Skrofulöse  eine  vererbte,  nicht  bazilläre 
Tnberkttlose  sei.  Der  an  spezitischen  Toxinen 
reich«  Organismus  des  skrofnlAsen  Kindes  sei 
überemplindlich  für  die  tuberkulösi'  Infektion, 
aber  Skrofulusc  und  Tuberkulose  seien  verschie- 
dene Begriffe.  Die  Entscheidung  über  diese  noch 
immer  strittige  Frage  sieht  Soltmann  in  der 
chemischen  und  biologischen  Forschung  der 
[  Zukunft. 

Beherzigenswert  sind  die  detaillierten  An« 
gaben  Uber  die  Emfthrnng  der  skrofalfleen  Kinder, 

in  der  man  mit  Befriedigung  die  früher  «•>  über- 
schätzten Eier  au.-  dem  Speisezettel  gestrichen 
sieht.  Eingehend  werden  die  Vorteile  der  ein- 
zelnen Ost-  und  Mordseebfcder  besprochen  und 
auch  die  Indikationen  für  die  rerschiedenen 
Solbäder  auf;;('ti'ilt.  I>riÜ  nur  der  über  viele 
Monate  ausgedehnte  Aufontbalt  an  der  See  von 
th«rap«ntisdh«r  Bedentong  iet,  ist  «beafalls  «in« 
Erkenntnis  der  neueren  Zeit. 

Die  Behandlung  der  .Skrofulöse  durch  Arznei- 
mittel ist  die  übliche.  Lebertran,  Eisen,  Jod 
und  Arsen,  letzteres  in  vorsichtiger  Dosiarang 


Digitized  by  Google 


XXII.  .UtarKknf.J 


Oktobsr  ItKi«. 


533 


iragVB  •Teiitn«ll«r  VerdaQODgBstöniiigWB,  Eisen  in 

Verbindang  mit  Chinin    (TtncL  Ferri  pomat., 

Tinct.  Chin.-ie  comp.,  Tinet.  Rhtti  vinOM  m  dnimal 

10  Tropfen  etc.)> 

(DtuMtt  iM«t.  H'octotsekr.  J90S,  Xr.  iir, , 

Awamad*  iWitabadfuJ, 

Bemerkungen  Ober  die  jflngite  Influenza -Epidemie 
In  Wien  in  symptomattocbw  und  tbcrapco- 
«Mbtr  mMlebf;  Von  Dr.  B.  HBase,  Wien. 

!nfi>lt;o  si^inor  w3l:rctul  iK-r  vnni  Anfang  Januar 
y>\s  in  die  zwi  itf  Hiiltid  des  Februar  d.J.  herrscLen- 
(lon  Wiener  Intlut^nzn-Kpidemie  U  mehr  als  200 
Fällen  gomacLton  Erfahrungen  glaubt  Verf. 
Kephnldoi  nicht  etwa  bloli  als  jiutes  Svmptoma- 
tikuiTi,  sondern  direkt  aU  Spczitikuni  (regen  In- 
fluenza bezeichnen  zu  können.  1,0  pro  do»i, 
8,0  pro  die  in  den  ersten  Tagen,  epiter  0,5  g 
drei-  bis  vier-tündlicli  •Twiesen  atch  all  wirk- 
eamate  Ven>chreibuDgi>wciie. 

fAUgtm.  mt*.  ZtnfntMg.  U,  190B.)  R. 

Zur  operatlren  Bebandlang  der  dlilaaen  eitrigen 
FWitoiritla.  Ton  Rotzenberg. 

Die  Hinlerfdlge  bei  »lur  (i].i>f:itivcn  I'cljanii- 
lang  der  diffu»on  eitrigen  Forituultis  iiubon  sich 
in  den  letzten  Jahren  erheblich  gebesaert,  naeh- 
dem  man  L'di'rnt  hat,  technische  Sch\vicrii;k'-iten 
zu  be.^eiii)^t'u.  Zu  den  letzteren  gchürte  \ur  allem 
die  L  nzulüDglichkoit  dw  biahor  v'>><i''tcn  Drainage 
der  Peritonealhöhle  aowie  die  Auüerachtlaiwang 
der  besonders  yon  Hehn  betonten  Wieder- 
herstelliuiL;  di-  intriulHl.iuiinellen  llruck- 

Die  bouierken.-wtTteii  Eif<>lm>  l-ei  lifii  von 
Kotzen berg  operierten  Füllen,  in  (l>-nen  i>«  ■•ich 
stets  on>  aligeuH-ini;  eitrige  i\-ritunitis  handelte, 
rechtfertigen  ein  kurzem  Kiiij^ohen  auf  die  Technik. 
Nach  ErölTnung  des  Peritunüunis  wurde  die  Unuch- 
höhle  nach  oben  and  nach  dem  kleinen  Becken 
mit  Kompressen  abgedeckt,  Eiter  sofort  mit 
Tupfern  aiif;»Hn.iiniii.  n .  i!>-r  Appendix  ri':>eziert 
—  es  hanilelte  sich  uiui^t  uiu  Epithyphiiii»  — 
ond  das  Wundbott  mit  0,'Jproz.  Kochsalzlösung 
ausgespült.  Evcnteratiun  wurde  vermieden,  Ver- 
wachsungen wurden  geluat.  Hierauf  TolUtändiger 
VerächluOderBauchwand  mit  «  aigut-Ktutiennahlen  I 
bia  auf  ein  Loch  für  da»  Draiorohr  im  unteren 
Vnndwinkel.  Die  Saugwirkung  der  mit  Viofonn- 
gaze  auss.'.-.st(i])ft.n  Glaftdrains  wnrdt«  dadurch 
erhöht,  daß  da»  Kopfende  des  Bettes  hu  zu  einer 
Neigung  von  20  Grad  erhoben  wurde.  In  dieser 
Weil«  worden  27  ausgesprochen  eitrige»  allge- 
meine Peritonitiden  operiert,  Ton  denen  ?2 
geheilt*  wurdon,  wahrend  bei  der  ofTcnon  üehand- 
Inagimethode  die  Mortaiit&t  in  den  letzten 
8  Jahren  an  dem  Material  dea  Hamburg-Bppen- 
dorfer  Krankenhau--"^  I'roz.  betrauten  hatte. 
(BtrL  hlin,  Wochtiitchr.  J'JUS,  A'r.  13.)  Aronarle. 

JHegnose  und  Therapie  der  akuten  ChokcjrMMa. 

Yon  Dr.  Ludwig  Arnä|ierg6r. 

Verfaiaer  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 

Differcntinldianno.Hf;  zwisclieu  akuter  Choleefstiti-^ 
Bad  Epitvplilitiä  hin,  die  pathul<)i;i>ch-anatomibch 
und  Uiniach  oft  der  erstercn  ähnlich  verläuft, 
aber  pn^ostidch  ungünntiger  ist.  Der  Nachweis  i 


einer  ichmerzfreion  Zone  swiichen  Resistenz  der 
Oalleablasengegend  nnd  dem  Ponpartschen  Bande 

bei  Cholecy^t^ti-  hat  »ich  üini  al>  wertvoll  er- 
wiesen. Die  Heidelberger  Klinik  hält  die  Ope- 
ration im  entzünduDg-sfreien  Intervall  für  die 
schonendste,  naclulem  der  aktite  Anfall  unter 
Bellruhfl  und  warmen  Unisciiläg' n,  ev.  Morjthium 
oderOpium, abgeklungen  ist.  Abftkhrmittol  werden 
ebenso  wie  bei  Epitjrphiitis  perhorresziert,  der 
Brechreiz  ist  durch  flüiiAige  DiSt  tn  bekämpfen, 
der  Durst  dureh  DarreirluitiL'  von  Ki>-.trir'k>dien 
zu  stillen.  Im  akuten  St.-idii.iiu  äoII  nur  operiert 
werden,  wenn  die  Kiknmkung  progressiven 
Charakter  zeigt,  oder  der  Aufall  nach  4— ti  Tagen 
nicht  deutlich  zurücksteht.  Die  primlre  Exstir- 
pati'iii  der  Cndleiilda»;'.  atich  im  Anfall,  gibt  die 
besten  Uoilresultate.  Ätiologisch  handelt  es  sich 
bei  dem  ausgesprochenen  Oallensteinanfall  stets 
um  Infektion  und  f?ekret.^t:inunü'.  nieist  infolge 
Steinverschlusüe».  Die  Infektion  steigt  oft  vom 
Duodenum  anf,  ist  aber  .•«Icher  in  vielen  Fällen 
auch  hftmatogener  Natur  Intluenza-,  Diphtherie- 
bazillen). Auffallend  häuüg  begegnet  man  dem 
et  sten  Anfall  in  der  Graviditit  und  im  Wochen* 
bett. 

(Med.  KUmI»  1908.  Nr.  11.) 


Znr  Diagnose  nad  Therapie  de*  Paerpenlflebcnu 

Von  J.  Veit. 

Neuere  bakteriologische  Untersuchungen 
haben  uns  über  die  große  Kolle  aufgeklärt,  die 
der  hämolytische  Streptokokkus  bei  den  meisten 
puerperalen  Infektionen  spielt.  \'erf.  warnt  vor 
jeglicher  lokalen  Behandlung  der  inneren  Geni- 
talien, sobald  sieh  der  Streptokokkus  im  Loehial- 
sckret  ilndet:  für  die-e  Fülle  empfiehlt  er  Koch^ 
salziufusionon  und  lujekiiunen  von  Antisorum. 
l.-t  der -'s  treptukukkns  bereits  imlilute  nachweisbar, 
ao  ist  die  Prognoie  aehr  schlecht.  Bei  Fäulnis- 
erseheinungen  im  üterus  mögen  heiBe  $[iülungen 
Platz  greifen,  in  jedem  Fallo  i-t  <l!e  Therapie 
unsicher,  die  lokale  wie  Ute  allgemeine.  Der 
modernen  Methode  der  Tenenunterbindung  gegen- 
über verhtit  lieh  Verf.  ske].i  i -.  Ii :  l  ei  Auwe-enheir 
Von  Streptokokken  im  fUute  li:ut  er  siu  nicht 
für  unbedenklich.  l>i  t  S-ro])tokokka«  Ubfit  «idl 
auf  dem  Sch  o  1 1  m  ü  11  e  rsehen  Blutagar  in  wenigen 
Stunden  zOchten:  es  genCi^t  die  Entnahme  einer 
Ob«  ftii3  dem  unteren  Teile  der  .Scheide. 
{BtrL  kliit.  V  ocheiuchr.  l'JOS,  Xr.  12.) 


Ein  Fall  von  cerebrosplnaler  Mcningitle  mit  so- 
fortUcr  Heilung  nach  Trepnoatioo.  Von  Dudler 

\V.  Bii.'.Hel!  in  Le«Mi:<ni. 

Ein  fü'jliuhi  iges  Miuioiieii  war  pl'itzlich 
unter  imiiingitisehen  Erscheinungen  und  epi- 
loptoiden  AnAlien  erkrankt.  Diel  Krankheit  zog 
sich  unter  steigenden  Abendtemperataren  und 
zunehmender  VerscldiniMieruiiL'  mehrere  Woohon 
hin.  Eine  Lumbalpunktion  ergab  Flikesigkeit  in 
reichlicher  Menge,  die  Diplokokken  enthielt.  — 

.\m  ."iS,  Kr.'inklieifstnje  wurde  ftepanieri.  Das 
Gehirn  stand  unter  starkein  Druck:  die  tJftuuug 
im  Peririst  wurde  c-ine  Woche  lang  offen  gelassen, 
wobei  viel  Flüssigkeit  abfloß.   —  Unmittelbar 
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nfech  der  Op«raiioD  vencbwaiidea  Krampf»  und 
Fittbtr,  and  bald  trholt«  tieh  da«  Kind  roUttlodig. 

(BrUlih  mtdkiajmnua  1907,  31.  Da.) 

Ctassrn  (Orube  i.  H.J. 

Wte  toll  cidk  der  Ant  cMnflbcr  BlMtntamerca 
▼erbkltenf  Vod  C.  Toto  er. 

Di''  Diskussion.  Iii'  sich  an  den  Vortrag 
Casperü  übc-r  dat>  Vorkommen  TOB  Bezidifen 
nach  der  Operation  voa  Blteentamemi  aniehloB 
(Berl.  med.  Ge..ellso!i,  22.  I.  li^OH)  ha»  k-ino  Ül-  r- 
einstimniutig  ergi-bco.  Verfasser  epricbl  sieb  uuf 
Grund  großer  persönlicher  Erfahrung  dafftr  nu», 
daä  die  Existenz  eines  Blasentamors  aa  sieh 
noch  keine  Indikation  sn  einem  operativen  Ein* 
griff  bed- utct.  Diu  Tfml.  ii/.  zu  llezidiven  ist 
oft  naeh  iler  Entfornuug  aucb  der  , gutartigen" 
TnBorvn  größer  als  die  Wachstumsenergie  des 
nrsprünglichfn  Tumors.  SiiMIt  sii-h  duretj  l>.-ftii.'prr 
örtliche  Beschwerden  i  iilutuugeu,  .Schwiengkoiten 
beim  Urinieren)  oder  durch  rapides  Waoliitani 
der  Geschwülste  eine  Indikation  für  den  oponi- 
tiven  Eingriff  ein,  so  ist  tnnichst  palliatiT  die 
intrnvesikale  Behandlung  mit  dem  < ']ier;itii»n-- 
cj.-toskop  angebracht:  führt  diese  nicht  zum  Ziele, 
SO  kann  man  die  l)lDtige  Operation,  die  Sectio 
alta,  anschließen.  Ist  )lereit^  eine  Infektion  ein- 
getreten, 80  wird  man  der  blutigen  Oj><>ratiun, 
ev.  mit  Anlegung  einer  »nprapuldsi  ben  Fintel, 
nicht  entraten  können,  wenn  auch  dann  die 
Chancen  der  Operation  Terschleehtert  sind. 
Eine  weitere  Indikation  ist  in  der  nii'ht  -ellynen 
Verge.Heli-x-haftung  mit  einem  BUbenhteia  zu  er- 
blicken. In  jedem  FkUe  soU  wiederholte  Cyeto- 
»kopie  die  DiagDO»ie  gegenfiber  anderen  ulzerösen 
Prozessen  in  der  BUm  oder  Nierengeschwülsten 
siebern. 

(Beit.  kUn.  Woektiuekr.  1908,  Kr.  JZf  Amutit. 

Die  Oberkorrektion  der  Hypermetrople  als  Be- 
bandlungsmethode  bei  asthenopiscbtn  Be- 
schwerden. Von  Dr.  F r i  d <■  ti  l>erg,  New- York. 

Ajtalog  der  in  Amerika  als  diagnostisches 
Hilfsmitte!  geöbten  ..Foggin- Methode"  (Ver- 
iichleiorun-.'H-,  Benebelungsniethode),  worunter  die 
lierabsetzuDg  der  Sehsch&rfe  fär  die  Feme 
mittels  KoBTesgltoem  n  vervtehen  ist,  empfiehlt 
Verf.  bei  der  Behandlung  der  A^th  iiopie  die 
Akkommodation  durch  Überkorreklion  mit  Ver- 
sebleierung  wenigstens  'vorübergehend  zu  ent- 
apaoBea.  Er  verordnet  mit  aorgf&itigar  Korrek* 
tion  des  Astigmatismns  einen  Kefhtktionsäber^ 
Schuß,  meist  i;i!nüi:t  1  D.,  um  da«  Sellen  um 
eine  Linie  der  Snellebcbeu  Tafel,  also  z.  B. 
▼on  anf  '/„  je  nachdem,  zu  versobleobtom. 
Nachdem  eino  derartige  Brille  eine  Zeitlang 
getragen  worden  ist,  kann  man  bei  NachlaU  der 
Symptome  die  Oberitocrektioa  vermindern  oder 
gau  weglaaeoB  sad  die  aaamehr  aormal  gewordene 
Akkommodation  freilassen. 

Meine.i  ^\  i^spn^  wird    in    )  r.ixi    t"  i  ;i-'hen- 

upiscben  Be.scii werden  in  der  Lebeeutiernung  in 

entsprechenden  Fallen  stets  ein  stärkeres  Konvex* 

glas  als  das,  womit  die  beste  ."^«dischärfo  in  der 

Ferne  erzielt  wird,  von  Augenärzten  verordnet. 

(XUh.  MPMiMLf.  AugmhieSUhtn4t,  Janiiarh./i  wos  j 

KowaUk-tki. 


Spontane   Helloog  elaer   al«  Sareooia  ocbilao 
diagnoatixlertea  Oeaehwalat.  Von  Prof.  Dr.. 

W.  Ko*ter-Grn.,  I.'-lden 

Bei  einem  Kijäbrigen  kräftigen  Feldarbeiter 
worde  in  der  oberen  Hilfte  der  Orbita  hinter 
dem  normalen  Bulbu.s  eine  feste  Geschwulst 
gefunden,  welche  nach  An.«schlaß  von  Lues  und 
TulutrkulMM'  als  Sarcoma  orl.iit:ie  angesprochen 
wurde.  Eine  interne  Judkalibehaadluog  war 
erfolgloe,  nad  nachdem  aa  eieem  aar  Probe  es- 
zidierten  Stückchen  die  pathologisch-anat  iii:i-rhe 
Diagnose  Sarkom  bestätigt  war,  wurde  wegen 
des  aebaellea  WaclKstuiii>  der  Geschwulst  der 
VeisBok  gamaoht»  darcii  «iae  Totsiexstirpatioa 
das  Leben  des  Patieatea  zu  rettea.  Beim  Frei- 
legen jedoch,  wobei  das  graue  speckige  Aussehen 
der  Schnittfläche  des  Tumors  auffiel,  zeigte  es 
sich,  daB  die  Oeeehwalst  eieb  ia  diffuser  Weise 

ins  Os  irvgoniaticuin ,  in  <i»'n  Stirnknochen  nnd 
tief  in  die  Augenhöhle  hinein  fortsetzte.  Eine' 
radikale  Flntferniing  wurde  für  unmöglich  gehaltea 
and  die  Wunde  wieder  gesohloesea.   Der  Waad- 
Terlanf  war  aormal,  anr  trat  wihread  desselbea 

in  der  rechten  Supraklavikuiar  -  (>.>gt'nd  eine 
Schwellung  von  kleinen  harten  Lymphdrüsen 
zutage.  Nach  7  Wochen  brachten  die  Eltera, 
welche  ober  die  Brisnrti<_'k(>it  de.'-  Leidens  nicht 
im  unklaren  gehuisen  waieu,  den  recht  gesunden 
jungen  Mann  nach  der  Poliklinik,  wo  mit  einem 
gewissen  Srstanaen  das  Zurückgehen  der  Oo* 
sehwnlst  konstatiert  werdea  koante.  Nach  vier 
Monriten  hatte  -sich  die  Ge-^chwuLst  ohne  jegliche 
Therapie  so  sehr  verkleinert,  daß  der  Bulbus 
nahezu  normal  stand,  und  die  wlbread  einiger 
Zeit  beobachteten  Doppelbilder  verschwumlen 
waren.  Wegen  der  am  oberen  Orbitalrand  noch 
palpablen  Verdickung  wurde  täglich  1  g  Jodkali 
Torordnet.  Nach  4'/,  Jahren  konnten  gelegent- 
Heb  einer  znfAlligen  üatersaebang  aaBer  dar 
stark  f inL'p/DH'onen  Operationsnarbe  in  jeder 
Beziehung  normale  Verbriltnisse  konstatiert  werden. 
Der  Patient  war  zu  einem  kr&ftigon  Arbeiter 
herangewachsen,  der  sich  über  seine  Gesaadkeit 
keineswegs  zu  beklagen  hatte. 

Wenn  Verfasser  hier  mit  Rücksicht  auf  dio 
klinischen  Erscheinungen  und  das  Ergebnis  der 
mikroekopisehen    Uatersnebnng   die  Diagaoee 

.spontan  geheiltos  Sarkom"  stellt,  so  setzt 
er  sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  und  An- 
schauungen Uber  diese  Art  von  GeschwülsieD 
in  der  Orbita  ia  aehroffittea  Widersprach.  Denn 
waBB  auch Pa  ge n  8 1  e  cb  er  einemaligne  Gescbwnlst 
dar  Orbita  unter  der  Wirkung  enormer  t^uanti- 
titea  Jodkalioms  zurückgehen  sah,  ist  ohne  die 
aasffibrliebe  Wiedergabe  einer  subtilea*  mikro- 
skopischen Untersuchung,  welche  in  rorliegendem 
Fall«  fehlt,  eine  gewL^se  .'skepsis  am  Platze. 
(Der  Kef.)  Allerding»  würde  dieser  einzige  Fall 
von  Spontanheilung  bei  Sarkoni  <len  Arat  alcbt 
berechtigen,  den  Angehörigen  gegenSber  die 
Frrignose  bei  diesem  malignen  l.>  iiii'ü  auch  dme 
operativen  Eingriff  als  absolut  ungünstig  darzu- 
stellen. Aucb  die  reklamehafte  Heilnag  solcher 
Ausnahmefälle  ilurch  Kui(>fi!M'ln'r  würde  durch 
vorliegenden  lieilungsveriaut  lu  maucbeu  Fulien 
eine  SrUiraag  finden. 

rXrilMAr./.  AngmKtdkmtdr,  Bd.  XIX,  Heft  1,  Jmamr^J 

AbawHwaML 
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Zur  Frage  Aber  die  Heiloof;  des  Traetaomt  dar  dl 
BecquereUtrahlen  (Radlam).   Voo  Dr.  J.  W. 

Selc nk 0 wsk y .  St^  Pt-tiToliurg. 

Verfasser  h»l  bei  »einen  Beslrahlungen  mit 
Brororadiuni  tob  der  Firm»  Buchler  in  Braun- 
•chweig,  dM  «ia«  aelir  starke  Aktiviut  besitzt, 
•ehr  gate  DaoerrMaltote  bei  Tniebom  g^ehabt, 
beaonders  in  der  grHiui!'i<>'n  PoriMiio,  \\ al.rctjil 
danelb«  im  Stediom  begiooender  Narbeubilduog 
in  den  mit  Pansos  komplirierten  chronisch en 
niUen  sich  wenipor  wirksam  erwies.  Außerdom 
■oH  die  BestnibluDg  we^on  der  vollen  Schmerz- 
loeigkeit  besonders  bei  Kindern,  Ängstlichen  und 
■•rTöaan  Patienten  der  anderen  gebriaeUioben 
medikaneotdsen  und  operativen  Therapie  Tor- 
zuzieben  sein. 

(Archiv  f.  AHgtnhrMi.,  LX.  Oand,  1.  Htft4 

Ltnkimle  und  RfiatgeabMtnhlanf.  Ton  Prof. 

R.  T.  Jaksch. 

Die  Entstehung;  einer  stirkeren  Röntgcn- 
dermatitis  luUt  sich  bei  MilzbestrablungcD  durch 
die  vom  Verf.  angegebene  Silberplattenmethode 
fast  Töllig  vermeiden  (Zeitseiir.  f.  klin.  Med., 
Bd.  lU.  IC),  l'.H)7).  -  Wenn  man  bis  heute 
bei  der  Kuntgenbehundlung  der  Loukümie  noch 
keiae  beweren  Reeultate  erzielt  hat,  so  liegt  dies 
att  der  tu  intensiven  Beatrablang,  welobe  nicht 
nnr       Nenbildnng  der  pathologiaeheB  Lenke* 

SjtMfornien    hintanhril:,   srindern   auch  (ins  fi«-^ 

SMBtblnt  durch  Ver&uderangcn  der  Milz  und  des 

XnoeheBnarks  eebldigt.  —  Jakseh  schl&gt  vor, 

die  RöntgcnbehandiuBg  der  I>oukimie  7.11  '-[■ttiiTon, 

sobald  ein  plützlieber  Leukoz^tenabfull  erfolgt. 

Auch  bei  aleakinisdien  Milxtnmorcn    oiuU  die 

Bestrahlung  unter  genanar  Kontrolle  der  Leoko- 

xftentahl  erfolgen;  dabei  hat  man  anasnsetzen, 

sobald  sie  gegen  'JCflO  sinkt,  und  tlurf  erst  wieder 

mit   einer  event.   Weiterbehandlung  beginnen, 

vaan  die  Zahl  der  Loakosyten  5000  enreioht  hat. 

(WUh.  MfN.  ITedlAMeftr.  J909,  JW.  14 J 

BmUtHmmitr  fHaUt), 

Ober  Tbeimopenetration  und  die  bisher  damit  an 
der  medlzin.  Klinik  Professor  Ortners  {c* 
machten  Erfabrungen.  Von  Dr.  W.  v.  Frejü 
und  Or.  C.  Kadonicic. 

Prof.  V.  Zejnek  hat  gefunden,  daß  Hoch- 
frequenziitröme  von  gewisser  Wellealäu);o  im 
menschlichen  Körper  keine  andere  Emplindting 
anslüsen  als  die  der  Wirme.  J£s  handelt  sich 
nm  nngedlmpfte,  den  TeslastrSmen  nahestehende 
Ströme  mit  relativ  f;ei:riL'i  r  Spannung  und  hnher 
Amperezabl.  Doch  la^^sen  »ich  auch  Ströme  mit 
gedAmpften  Schwingungen  verwenden,  so  besonders 
die  nach  .S  a  h  u  1  h  a  s  Methode  gewonnenen. 
Während  es  bisher  nicht  möglich  war,  die  Tem- 
peratur im  Innern  des  Körpers  vnn  außen  her 
phjsikalisch  zu  beeinflussen,  gestattet  dieses  neue 
Yerfahrea,  tief  hinein  in  die  Organe  Wirme- 
wirkungen  auszuüt'On.  Versuebo  an  Tieron  und 
Kadavern  ließen  dies  mitieis  eingeführten  Ther- 
mometers exakt  kiitttroliieren.  —  Klinisch  ver- 
wandt wurde  die  Uetbode  bis  jetst  bei  der  Be- 
handlung ifonorrhoischer  Arthrittden  und  bei 
Mu-^kelrhiMiriiatiMiiii-,  ni''i-t  allerdings  knniliiniert 
mit  Salizjitberapie  und  eveot.  Bierscher  Stau- 


ung. —  £ine  schmerzstillende  Wirkung  der 
Thermopenatration  ist  nnvwkeanbar;  aneh  sind 

zweifeltosa  Besserungen  beubachtet  worden.  T)ie 

geringe  Ansahl  der  behandelten  Fälle  gestattet 

aber  noch  kein  absehlislendes  Urteil. 

(Wim.  »Kn.  ITodkoischr.  J90$,  Ifr.  15  J 

BnMnmMter  fttuUe). 

Anhaltender  Schmers  als  Indikation  zur  Freund- 
sehen  Rlppenknoi  pah  asaklfctu.  Von  PnL  Dr» 

K.  Rayer. 

Ein  jungei<  Mädchen  erkrankt  an  einer  eigen- 
tümlichen, alim&hlich  zunehmenden,  mit  immer 
heftigeren  Scbmersen  verbundenen  Verbildnng 
der  rechten  Thorazbilfte.  Die  oberen  Rippen 
traten  rechts  mehr  und  mehr  hpr:u;s.  und  clei  h- 
zeitig  kam  zunehmender  .Sciimerz  iu  den  Kipjien, 
den  Brust-  und  den  Armmuskeln.  Objektiv: 
Die  2.  und  '6.  rechte  Rippe  springen  deutlich 
reifenförmig  vor.  Sonst  kein  abnormer  Befund. 
Lungen  speziell  völlig  normal.  Da  die  Schmerzen 
für  die  Patientin  unertr&glich  wurden,  so  wurde 
eine  Probeintision  gemadit,  und  swar,  da  an 
eine  Freuniische  Erkranknnfr  gedacht  wurde, 
über  den  Knorpeln  der  prominierenden  Kippen. 
In  der  Tat  zeigte  ^ich  bei  der  opetatiim  die 
von  Freund  beschriebene  makroskopische  Ver- 
Änderung  des  Knorpels:  MilchglasAhnliche  TrQ- 
bung  mir  Stich  in.s  Gelbe.  .\us  dem  'J.  Iiis  4. 
Rippenknorpel  wurden  je  2  —  3  cm  exzidiert. 
Daraofhin  sanken  die  Rippen  in  normale  Stel- 
lung zurück.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  sich  eine  charakteristische  Degene- 
ration des  Knorpels.  —  Die  Schmerzen  der 
Patientin  sind  seithar  verschwanden.  —  In 
diesem  Falle  war  im  Vorstadinm  der  starren 

Dilatation  wegen  heflii.'er  .'schnierzeii  die  Indi- 
kation zur  Freundseben  Hippeuknorpelre»ektion. 

(Pmgtr  MMKsfn.  ITMkmsekr.  190t,  Nr.  7.) 

BeuMmmMUr  (HuOe). 

Subkutane  Einblasungen  von  Luft  als  Mittel  zur 
Bekimpfang  gewlsatr  iclUMXsliafttr  Ersebcl« 
nnBgsa.    Von  Dr.  Alfred  S.  Gnbb  in 

Aix-Ic«- Bains  und  Algier. 

Gubb  berichtet  ober  »eine  Eri'ahrungeti  in 
der  Behandlung  hartnftekiger  Neuralgie  mittels 
subkutaner  Lufteinblasnngen.  Außer  bei  Ischias 
als  demjenigen  Leiden,  bei  dem  diese  Methode 
zuerst  empfohlen  und  mit  dem  besten  Erfolg 
angewendet  wurden  war,  hat  er  dieselbe  noch 
bei  verschiedenen  Neurslgien  anderer  Art  ange- 
wendet:  bei  Interkri.stalneuralgien :  in  einem  Falle 
von  hartnäckigen  |deuritiselien  Schmericn,  die 
Morphiumeinspritzungen  wiiiorblanden  halten» 
jedoch  nach  einmaliger  Lufteinblasung  am  Rippen- 
bogen beiderseits  sofort  verschwanden;  in  einem 
Falle  vnn  het'iigeii  Sehinerzcn  durch  kompri- 
mierendes Narbengewebe  nach  ausgedehnter  Ver- 
breannng  wurde  das  straffe  Gewebe  durch  wieder- 
holteLufteinblasungcn gelockert,  unddieSchmerzen 
ließen  dauernd  nach:  schließlich  gelang  es  bei 
einem  i'atienten  mit  perforierendem  Ulcus  beider 
Fußsohlen  und  Neuralgien  in  den  Beinen  duroh 
Lnftefnblasnogen  in  die  Obanchenkal  sowohl  dia 
Sehmerzen  zum  X'erschwinden  wio  diaOeaobwAra 
zum  Ueiien  zu  bringen. 
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Rflfiwata.  —  TOBlkQloffl«. 


MonxUhrfle. 


In  dan  meitten  F&ll«ii  tob  IschiM  genügte 
«ine  einniKlig«  Ehibluang  tnr  Heilung;  zuweilen 

niut'r»?  sie  noch  einmal  o<Ier  zweimal  wie^l-rliolt 
werden.    Unerläßlich  i»t   nach  der  Einblasung 


Ton  Luft  jedesmalige  Maasage,  die  tlglioh  «ieder- 
holt  werden  mnfi,  ao  lange,  bis  alle  Luft  reaoi^ 
biert  tat. 

fSrihteh  nudkta  /otmial  1907.  S.  OkU 

Claim  (Omit  L  HJ. 


Toxikologia 


Lyeol  und  Lyeolver^tusg.   Von  Dr.  Richard 
Friedlinder  in  Berlin. 

Die  Geschichte  d<'s  Lysol»  bildet  eines 
dt;r  interessantesten  Kapitel  in  der  Gesehiclite 
der  Arzneiuittel.  Im  Anfang  der  achtziger 
Jahr«  des  Torigen  Jahrhunderts  herrschten 
als  Aufi^5eptika  Sublimat  und  Karliolsäure. 
Beide  waren  sehr  giftig,  beide  waren  teuer, 
beide  hatten  noch  andere  groBe  Nachteile, 
so  (laß  man  eifr'-st  nach  einem  neuen,  gefahr- 
loaen,  billigen  Mittel  suchte.  Nun  bleibt 
bei  der  Gewinnung  des  Karbols  durch  De- 
stillation des  Steinkuhlentrers.  nachdem  bei 
178—182'  das  Phenol  (Jeii^OII  übergegangen 
ist,  als  Nebenprodukt  ein  in  Wasser  kaum 
lösliches  Teeröl  in  grußer  Men^'e  übrig. 
T)a  dieses  Ti-eröl  stark  nnrh  Karl"i!  riv.'lit. 
uatiulc  Luau  es  ruhe  KarboUiiure  und  war 
der  Überzeugung,  dal)  man  hier  ein  antisep- 
tisch  wirkendes  Material  liabe.  das  nur  in  die 
geeignete  wasserlösliche  iorm  gebracht 
SU  werden  brauche,  um  «n  wirksames  und 
sehr  billiges  Desinfieiens  zu  er^eb.'ii.  T''-i  rlrn 
hierauf  gerichteten  Expcriuieuteu  wurde  der 
erste  Erfolg  in  England  errielt,  wo  etwa 
ISS.*}  unter  dem  Namen  Jeyes'  Creolin 
ein  Antiseptikum  in  Aufnahme  kam,  das,  aus 
roher  Karbolsfure,  kaustischer  Soda  und 
Harz  zusatnmcngemiscbt,  eine  dunkelbraune 
Flüssigkeit  bildete,  die  mit  Wasser,  wenn 
auch  keine  Lösung,  sn  doch  eine  sehr  feine 
Emiii  i  II  von  6tark  antiseptischer  Wirkung 
ergab.  hn  .lahre  lSS-1  gelaug  es  Schenkel 
(Chemische  Fabrik  Eisenbüttel  in  Braun- 
Bchweig),  aus  roher  Karbolsfiure  und  Seife 
2  Präparate,  S  :i  p  ^ k  a  rbd  genannt,  darzu- 
stellen, von  denen  das  Sapokarbul  II  mit 
Wasser  eine  Emulsion  gab,  während  das 

Sajjokarbul  I  nach  dem  Bericht  von  Ha;.' er 
in  jedem  Verhältnis  in  Wasser  löslich  war, 
in  wäBriger  Lösung  stundenlang  klar  blieb, 
und  wenn  es  —  durch  kalkhaltiges  r 

—  getrübt  wurde,  dennoch  keine  Oltnipfen 
abschied.  Der  Patentanspruch  Schenkels 
Toni  'J6.  Mai  18S4,  rohe  Karbolsäure  mit  | 
Seifen  zu  misehen.  „wodur<  ii  die  in  Was-fcr 
uniöslichea  Teeröle  in  eine  wasserbi.-*liche 
Form  übergehen*,  wurde  abgelehnt,  „weil 
kein  Seifensieder  verhindert  wi-rden  könne, 
seinen  Seifen  Karbolsäure  als  desiutizieren- 


deu  Zusatz  beizumengen".  Diese  Ablehnung 
erfolgte,  weil  man  damals  allgemein  — 
auch  .Schenkel  selbst  —  die  sogenannte 
rohe  Karbolsäure  für  eine  minderwertige 
Karbolsäure    hielt    und   noch   nicht  wußte« 

t  da0  es  sich  der  Hauptsache  nach  um  ein 
Gemisch  von  Kresolen  handele.  Da  Schenkel 
kein  Patent  für  das  Sapokarboi  1  erhielt,  rer- 

I  Sffentliehte  er  nichts  Bber  diese  Entdeckung, 
sondern  nur  einige  Notizen  über  Sapokarboi  II. 
So  kam  es,  daß  außer  der  Uagerscben  Notiz 
1884  nichts  Bber  das  Prftparat  TerSffentlidit 
wurde,  zumal  es  sich  auch  nicht  in  die 
Praxis  einführte;  erst  1889  wurde  von 
Schneider  wieder  darauf  hingewiesen.  Es 
steht  aber  fest  und  muß  hier  ausdrücklich 
hervorireh«  Im'ii  werilen.  daß  Sellen  k«-!  der 
erste  war,  dem  es  gelang,  die  Teeröle  in 
eine  wasserlösliche  Form  su  bringen,  dat  er 
der  Krfinder  des  Präparates  ist,  das  später 
als  L)'8ol  patentiert  wurde.  Den  nächsten 
Fortschritt  erzielten  Buckaer  und  Riedlin, 
\M  !i  lie  IS^ST  berichteten,  daß  es  ihnen  gelungen 
wäre,  durch  Kmulgiereo  Ton  Phenolen  in 
Seifenspiritus  ein  wasserlSsliehes,  starkes 
Desinfieiens  darzustellen.  Auf  einem  anderen 
Wege  erreichte  1888  Laplace  das  Ziel: 
DuKh  Visehen  Ton  35  proi.  roher  Karbol- 
säure mit  gleichen  Teilen  roher  Schwefel- 
säure und  Erhitzen  dieses  Gemisches  br.vhte 
er  ebenfalls  ein  wasserlösliches,  starkwirkendes 
Desinfieiens  zustande,  dessen  praktische  Ver- 
wertung .ibcr  durch  den  stark  sauren  Charakter 
der  Mischung  fast  gänzlich  verhindert  wurde. 
Von  grSHter  Bedeutung  für  die  ganze  Frage 
w;ir.  n  die  Untersuchungen  von  Fränkel  über 
die  Desinfektionskraft  der  verschiedenen  Be- 
standteile der  rohen  Karbolsäure.  Er  konnte 
nacluveisen,  daß  erstens  die  sogenannte  rohe 
Karbolsäure  zum  weitaus  größten  Teil  aus 
Kresolen  und  in  zweiter  Linie  aus  anderen 
hiihereu  Homologen  des  Phenols  wie  Xylenolen, 
Guajakolen  etc.  bestände  und  daneben  noch 
geringe  Mengen  von  Karbojsäure,  Kohlenwasser- 
stoffen, Pyridin,  Naphthalin  enthielte,  daß 
zweitens  die  bei  1 R.') --'JOr)"  ülicrgehcnden 
Körper,  also  die  Krcsole,  die  antimykotisch 
wirksamsten  wären  und  an  Desinfektionakraft 
die  Karbolsäure  erheblieh  überträfen.  Er 
fand   von   den   drei   isomeren  Kresolen  am 
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stärksten  wirksam  das  ^fet^lkros()l ,  weniger 
das  Fara-  und  am  wenigsten  wirksam  das 
Oithokmol.  Schon  im  Jahre  Torher  hatte 
Delplanque  durcli  Titr-  und  Kulturrtr* 
suche  festgestellt,  daß  iMetakresol  die  Karbol- 
säure an  Desinfekttonskraft  überträfe,  ihr  an 
Giftigkeit  aber  erheblich  nachstünde.  So  war 
nun  bekiinnt,  daß  die  rohe  Karhcilsäurc  stark 
baktericide  Eigenschaften  Labe,  und  daß  diese 
Ton  dem  Gehalt  an  Kresolen  herrührten;  ea 
fehlte  ntir  noch  die  Entdeckung,  das  kresol- 
haltige  ül  in  eine  wasserlösliche  Eorm  über- 
safShren.  Bei  ihren  üntenaehangen  Übvr 
das  1S,17  in  Deutschland  eingeführte  Kreolin 
bestätigten  Kaupenstraucb  und  Gerlach 
Friokela  Angabe,  daB  die  hei  190— 910" 
ftbergehenden  Körper  des  Teeröls  die  anti- 
mykotisch  wirksamsten  wären,  und  Raupen- 
•traaeh,  dem  die  Hageriche  Notis  Aber 
Sapokarbol  unbekannt  geblieben  war,  glQckte 
es,  die  Schenke  Ische  Entdeckung  in  ver- 
bessertem und  erweitertem  MaBe  nocii  ein- 
mal zu  machen.  Er  fand,  da0  Teeröle  der 
verschiedensten  Zusammensetzung,  nachdem 
sie  in  fetten  Olen  gelöst  waren,  mit  der  zur 
VaneiAiog  dw  letaleren  nötigen  Menge  Alkali 
in  wäßriger  Lösung  vermischt,  eine  homogene 
Flüssigkeit  bildeten,  die  sich  in  Wasser  in 
jedem  Yerk&ltais  klar  iSste.  Es  ergab  sieh 
ferner,  daß  die  "Wasserlöslichkeit  des  Präpa- 
rates um  so  leichter  zu  erzielen  war,  je 
weniger  KobleBwaaMrBtoflfe  und  je  mehr 
Phenole  im  Teer61  enthalten  waren,  und 
daß  umgekehrt,  je  mehr  KohlcnwasscrstulTc 
vorhanden  waren ,  desto  geringer  die  Lös- 
licbkeit  war.  Daher  gibt  das  Kreolin,  das 
49  —  6fi  Proz.  Kohlenwasserstoffe  enthält,  mit 
Wasser  vermischt,  keine  Lösung,  sondern 
eine  Emulsion,  da  ein  Teil  der  Kohlenwasser- 
stoffe sich  in  feineu  Tröpfchen  abscheidet. 
Das  neue  Präparat  dagegen,  das  aus  einem 
an  Kohlenvasserstoffisn  armen  Teer6l  her- 
gestellt wurde.  eri;;ili  eine  klare  Lösung. 
Diese  Raupenatrauchsche  Entdeckung 
worde  Dam  mann  am  8.  V.  89  patentiert, 
dem  nenen  Mittel  der  Name  Lysol  —  aus 
Xwu^  (Lösong}  und  Kreaol  —  gegeben  und 
die  Fabrikation  der  Firma  Schfilke  Mayr 
in  Hamburg  übertragen.  —  Zu  erwähnen  ist 
noch,  daß  IHSO  sowohl  Henle  als  auch 
Nocht,  uuabiiiingig  von  K  a  u  |>  e  n  s  t  ra  u  c  h  , 
der  erst  1891  die  erste  Mitteilunjj;  über 
seine  Erfindung  publizierte,  durch  Einleiten 
einer  heißen  Seifenlösung  in  die  rohe  Kurbol- 
•lore  ein  sehr  gntes,  in  Waaeer  ISsliehet 

Desinficiens  hergestellt  hatten. 

Die  Darstellung  des  Lysols  geschieht 
in  der  Weiaef  da0  die  an  KrMoIen  reichsten 
Teerftl«  ausgewählt  und  mit  Leinöl  und  Kali- 
lange  aoaammen    erhitzt   werden.  Daraus 


resultiert  dasLysolum  purum,  eine  braune, 
klare  Flüssigkeit  von  ausgesprochenem  Kresol" 
geraeh,  1,042—1,0473  spez.  Gew.  und  einem 
durchschnittlichen  Gehalt  von  50  Proz.  Kre- 
solen. Lysolum  purum  löst  sich  leicht  und 
in  jedem  Verhältnis  in  Wasser  und  ist  mit 
Methyl-,  Äthyl-,  Amylalkohol,  Glyzerin, 
Fetten,  fetten  Mleu,  Äther,  Petroläther.  Pe- 
troleum, Benzol,  Benzin,  Schwcfelkuhleustoff, 
Chloroform  klar  mischbar.  Die  Lösungen 
in  Fetten  vermöfren  Wasser  aufzunehmen, 
die  wtArigen  Lösungen  Fette  zu  emulgieren. 
Die  wiBrige  LSenng  ist  nur  in  destilliertem 
oder  kalkfreiem  Wasser  klar;  in  kalkhaltigem 
Waiaer  dagegen  entsteht  durch  Verbindung 
des  Kalks  mit  der  Seife  ein  Niederschlag, 
der  zwar  die  Lösung  trübt,  die  Desinfektions- 
kraft aber  nicht  vermindert,  da  die  Kresole 
in  LSeang  bleiben.  Die  anfänglich  alkalische 
Reaktion  deaPliparatcs  ist  seit  1891  neutral, 
doch  muß  zur  Prüfung  eine  alkoholische 
Lysollösung  benutzt  werden,  weil  jede  neu- 
trale Seife  in  Wasser  in  freie  Fettsäure  und 
alkalisch  reagierende  basische  Seife  zerfallt. 
Jedenfalls  ist  im  Lysol  kein  freies  Alkali 
entkalten,  und  die  Kresole  sind  nicht  ala 
Salze,  sondern  frei  in  der  Seife  gelöst  vor- 
I  banden.  Die  Lösungen  sind  haltbar  und 
hüten  auch  an  der  Lnft  durch  Oxydation 

I  nichts  von  ihrer  Desinft-kf ionskraft  «  in.  wie 
Kugler  und  Dieckhof  f  Hammer  gegenüber 
experimentell  nachweisen  konnten,  l^e  Des- 
infektionskraft des  Lysols  beruht  der  Haupt- 
sache nach  auf  dem  Gehalt  an  Kresolen, ' 
wird    aber    durch    den    Seifenzusatz  noch 

I  erhöht. 

Über  die  antibaktcriellr  Wirksuuikeit 
der  Kresole  ist  eine  große  Reihe  von  Arbeiten 
veröffentlicht  worden,  beginnend  mit  den  Yer- 
I  suchen  von  Delplanqui-  IHSS  ührr  Kresylol 
=  Metakresül  und  schließend  mit  den  Unter-* 
suehungen  von  Fehrs  1904.    Die  Versuche 

wurden  mit  den  verschiedensten  Kresol- 
präpuraten  augestellt,  mit  Trikresoi  (einem 
Oemisch  von  40  Proz.  Metakresol,  85  Pros. 
Orthokresol  und  25  Proz.  Parakresol),  mit 
Metakresol  verschiedener  Herkunft,  mit 
Orthokresol,  Kreeol  Raschig  (wasser- 
löslichem Orthokresol),  Kresol  N  ö  rd  I  i  nger, 
(neutraler  Kresollösung),  S  o  1  v  e  o  1  (Lösung 
eines  Gemisches  von  Ortho-,  Para-  und 
Metakresol  in  kresotinsaurem  Nat.-^i  im)  u.  a. 
In  mannigfalti},'Htfr  "Weise  wurde  die  Wirk- 
1  samkeit  gegenüber  den  vegetativen  Formen 
I  der  bauptaichlichen  Bakterien  wie  Strepto- 
kokkus, Staphylococcus  pyogencs  aureus, 
Pyocyaneus,  Subtilis,  Cholera-,  Rotz-,  Typbus-, 
Diphtheriebasilius  geprüft.  Dabei  itellte 
sich  heraus,  daß  die  autibakteriellc  Kraft 
der  drei  Kresole  direkt  proportional  ist  der 


Digitized  by  Google 


588 


Höhe  des  Siedepunktes,  so  daB  also  Meta- 
kresol  (Siedepunkt  201°)  am  stirksten  wirkt, 
Pumkresol  (Siedepaskt  199")  etWM  «ckwieber 

und  Orthokresol  (Siedepunkt  IPf)")  am 
8Cb«äcfasteB.  Die  Wirka«oik«it  der  vcr- 
•chi«d«iien  Kresoiprupamte  ist  also  abhängig 
1.  von  "It'in  Gehalt  an  gelöst»?n  Krcsolen 
Oberhaupt,  2.  von  dem  Gebalt  an  Meta-  und 
Parakresol.  Zur  schnellen  Abtötung  der  oben 
erwähnten  Bakterien  genügte  von  Jf»  takresol 
eine  0,13  —  0,'»  proz.  Lösung,  wülireud  von 
deu  beiden  anderen  resp.  den  .Mischungen 
«ine  0,5—1,0  proz.  Lösung  erforderlich  war. 
Ein  Gab^t  Ton  0,2  Pmz.  Metakresül  hinderte 
dia  Gbmog  von  MUch  und  Urin.  Hände- 
desinfektion  durdi  BQraten  von  ja  5  Minuten 
in  Wasser  mit  Schmierseife  und  in  2  proz. 
Trikresollüsung  ergab  sehr  gute  Kcsultate, 
▼eronacbte  aber  sekoa  nack  dar  ersten 
Waschung  fast  deu  ganzen  Tag  anhaltendes 
Kältegefühl,  Taubseio,  Schmerxhaftigkeit  der 
Hände,  nach  der  dritten  Waschung  starkes 
Ekz.  [i:    (].  r   Hände,    das   eine   Woche  tur 
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Wirksamkeit  der  Kresole  gegenüber  Milz- 
brandsporen gehen  so  weit  auseinander 
—  in  5  prot.  LSsong  AbtStang  in  4—94  Tagen 

(Vahle)-  '1  ^  proz.  in  20  Tagen  (llammerl), 
in  2  proz.  in  26  Tagen  ohne  Wirkung  —  daß 
man  sidi  an  Behrings  Ausspruch  erinnern 
muß,  daß  Kresole  nur  in  stark  saun  r  Lösung 
wirksame  Desinficientia  sind,  dafi  sie  aber  in 
alkalischer  oder  Seifenlösung  nicht  imstande 
sind,  auch  ni<  Ii'  in  10  proz.  Konzentration 
und  bi-i  ta£;i'|;iii^,'r  Kiuwirkuug,  Milsbrand- 
spuren  mit,  Sicheriieit  abzutöten. 

Auch  über  die  Desinfektionskraft  dea 
Lysols  ist  eine  groß'^  I!i-ihe  von  Uiit-^r- 
sucbungen  Teröffentiicht  worden,  die  je  nach 
der  Resistens  der  Bakterien  und  der  Ver- 
suchsanordnung verschiedene  Resultate  er- 
gaben.   (S.  Turatehende  Tabelle.) 

Es  dBrfte  also  im  allgerndnen  eine 
1  prozentigc  Lösung  genügen,  um  Staphylo- 
kokken, CholeraTtbrionen,  Typhusbaziilen, 
Pyocyaneus,  Streptokokkus,  Milzbraadbazillen, 
Bazillen  des  grünen  Kiters  und  Colihazillen 
in  längstens  .')  Minuten  abzutöten.  Tuhorkel- 
bazillenkulturen  wurden  bei  einem  Gehalt 
von  3  Proz.  erst  in  15  Stunden  getötet, 
tuberkulöses  Sputum  wurde  durch  Lysollösung 
(infolge  des  Seifeogehalts)  vertiüssigt  und  des- 
inltaiert.  Konsentration  and  Zeitdauer  bis 
sar  Sterilisieraag  werden  verschieden  an- 
gegeben : 

9  Pm.  in  37  Std. 
4    -  -so- 
ft   .      -    8  - 

10    -     -    6  - 

10    -     .  12  - 

In  der  Praxis  würde  .  . 
fchl.n,    di"    Spiiokuäpfe  mit 
Lösung   zu   füllen   und   diese  nach  1". 
Stunden  zu  erneuern. 

r>ii'  Angaben  ftber  Desinfektion  Ton 
Faeces  lauten: 

<>-7  Promille  ...  94  Std.  (dünoOaM.) 
10-11     •      ...  24    -  (festere) 
8        -      ...  7    -   (Reiche  Hcngeo) 

-  .  .  .  7  .  (Cholera) 
1  Prozent  ...  10  Min.  ^Cholera) 
1      -  ...  10    -  Typhus) 

2,5   -  ...  einige  Minuten. 

Es    werden   also  an  einer  wirksamen 

Desinfektion  dünnflüssiger  Stühle  gleiche 
Mengen  einer  2  proz.  Lösung  notwendig  sein, 
die  mindestens  ','4  Stunde  rennischt  bleiben 
müssen.  Zu  bedenken  ist.  daß  feste  Kot- 
massen  überhaupt  nicht  desinfiziert  werden 
können,  da  kein  Mittel  in  das  Innere  der 
Kotbai  len  eindringt.  DQnner  Stuhl  mnfi  mit 
der  Ly.sollösunp  verrührt  werden,  da  sonst 
das  Lysol,  mindestens  teilweise,  ungelöst 
auf  dem  Boden  liegen  blübt.  So  konnte 
Scheuerlcn  aus  80  ccm  dünnem  Stuhl,  auf 
die  er  1  ccm  Lysol  gegossen  hatte,  noch  nach 


i<  Ii  also  emp* 
einer  lOproz. 

'  —  24 
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h  Tagen  Cholerabaziilen  züchten.  Für  die 
T)t'siiifi^kt!(in  von  Senkgruben  ist  das  Lysol  ' 
^uQz  uDgeeiguet,  da  M,  dort  bineingegoaaeu, 
lum  grilBten  Teil  ungalSst  bleibt  trad  aoBw 
dem  zu  teutT  ist.  Ebensowenip  ist  es  nach 
den  Uotersucbuogen  Ton  Scbeuerlen  zur 
Sterilirierang  voo  ürin  zn  breaeben.  Gießt 
man  ri'int^s  I.ysnl  zu  Urin,  so  sinkt  os  auf 
den  Boden  und  bleibt  durt  liegen;  schüttelt 
man,  to  entstebt  eine  gelbe,  undtmsbaiebtige 
Flüssigkeit,  an  deren  Obertiäcbc  sich  bräun- 
liche Fetttropfen  zeigen,  die  nach  24  Stunden 
«ine  dicke,  ölige  Schmiere  bilden,  einen 
Fettkuchen,  bestehend  aus  Fettaiure  und 
KohlenwasserstoftVi),  iler  in  Atlier  und  tit- 
dünnten  Alkalien  löalich  ist;  je  mehr  Lysol  • 
man  ansetzt,  dcato  dicker  wird  der  Fett-  1 

Ituchen.  Der  Vorgang  wild  Verursadit  durch 
den  Gehalt  des  Urins  an  aauren  Bestandteilen 
oder  aueh  dvrcb  den  Kalkgebalt,  so  daB  aieb 
Knlkseifen  bilden.  Da  nun  Fettsäuren  und 
Kohlenwasserstoffe  für  die  Krcsole  bessere 
LAanogamittel  sind  als  Wasser,  ao  bleiben 
gerade  die  wirksamen  Bestandteile  des  Lysols 
in  dem  Fettkttchen  eiogescblossen.  Friecber 
ürin  iit  imatande,  durcbscbnittlich  die  dop- 
pelte Menge  Lyaol  zu  zersetzen. 

Von   sonstigen  Versuchen    über  die  des-  , 
infizierende    Kraft    des    Lysols    sind  noch 
foigeu'le  zu  erwähnen:  1 

Mit  Tj-phus  infizierte,  geölte  llulzflächen 
und  Glaswände  werden  durch  eine  2proz. 
LyaoHSanng  in  1  Minute  desinfisiert.  Eiter» 
getränkte  Srhwämnif',  die  in  "Wasser  aus- 
gewaschen waren  und  1  Stunde  in  2proz. 
LyaollSsung  gelegen  batten,  erwiesen  sieb  | 
als  keimfrei;  ebenso  Catt^ut,  daa  mit  r.ysol 
abgebfirstet  war  und  dann  in  2pros.  Lösung  , 
24  Standen  gelegen  hatte  (Gramer  und  1 
Wehmer).  Seide,  die  1  Stunde  in  2proz. 
Löaung  gekocht  war,  Catgut,  Seide  und 
Torber  infizierte  Instrumente,  die  einige  Zeit 
in  0,25  proz.  Lösung  gelegen  hatten,  wari  i 
steril  (V.  <; erlach).  Blutbefleckte  Wäsche, 
die  6  Stunden  in  1  proz.  Lösung  eingelegt 
und  dann  '  «  Stunde  gekocht  wurde,  war 
fleckenlos  und  steril  (H  eider).  Dagegen 
wurde  Eiter  durch  eine  Iproz.  Lösung  in 
35  Min.  nicht  abgetötet,  sondern  erat  dnrcb 
eine  n  proz.  LSsung  in  30  Min.  (Cad«ac  und 
Guinard). 

Bei  den  Berichten  Ober  die  Wirksamkeit 
g^enbber  dem  klassischen  Testobjekt  eine» 
jeden  Deainfieiens,  den  Milzbrand.sporcn, 
macht  aich  eine  ungeheure  Verschiedenheit 
der  Rrgebni.93C  bemerkbar,  ili<'  aü-rdings 
wohl  zum  größten  Teil  auf  die  kul  i  ver- 
schiedene Widerstandskraft  der  >iH(ren  zu  , 
schieben  ist.  Die  an  Fäden  angetrockneten 
Miiabrandaporen  wurden  abgetötet  durch 


S-&  Proz.  in  18  Std.    V.  Gerlaeb. 

P  :  :  6m1o.  I  Schottelias 

•>  -  -   7  Std.  Foih. 

5  -  -      Tg.  V.  Gerlaeb. 

5  •  -  '20    -  Hummer. 

Dagegen  gelang  es  nicht,  die  Sporen  ab- 

autdten  durch 

5  I'roz.  in  20  Tg.    Remoachand  a.  Sagg. 
10     -     -    5  -  Behring 

Im  groBeo  und  ganzen  Terbalten  sich  die 

für  die  antibakterielle  Wirkungskraft  des 
Lysols  gefundenen  Zahlen  zu  denen  des 
Kresols  wie  9 :  1  entsprechend  dem  Gebalt 
des  Ljaola  Ton  50  Proi.  Kresolen. 

Es  war  natürlich  von  der  größten  Be- 
deutung für  das  Lysol,  daß  es  sich  so  auller- 
ordentlich  gut  zur  Händedesinfektion  eignen 
sollte.  Die  bis  dahin  allein  ■^■iiMe  Für- 
bringerscbe  Metbode  der  Desinfektion  der 
Hinde  —  je  t  Minute  Bttraten  der  Hftnde 
in  beißem  Wa.'^ser  mit  Seife,  in  Spiritus,  in 
2promill.  Sublimat  oder  3  proz.  Karbollösung 
—  ergibt  ausgezeichnete  Reanltate,  hat  aber 
die  Unbequemlichkeit,  da6  man  drei  Ter> 
schiedeue  WaschfliissigkeitMi  benötigt,  daB 
Sublimat  nicht  mit  Seife  in  BerQhmng  kom- 
men darf,  da  es  sonst  in  das  in  Wasser  un- 
lösliche, also  unwirksame  i^uecksilberoxyd 
umgewandelt  wird,  und  daß  viele  Personen 
durch  das  hittilge  Bürsten  mit  Sublimat  oder 
Karbolsäure  an  ilir^T  Gesundheit  Schaden 
erleiden.  Man  kann  daher  ermessen,  welche 
Bedeutung  die  Mitteilung  Ton  Gerlach  hatte, 
daß  zur  vollkommenen  Handedesinfektion 
nur  3  Min.  langes  Bürsten  in  Iproz.  Lysol- 
Insuog  nötig  wire.  Spitere  üntersucber  wie 
Baum.  Keiiiick'  .  Alilfeld  erzielten  aller- 
dings durch  Bürsten  in  1-  und  selbst  2proz. 
Lösungen  nur  sehr  mlBige  oder  direkt 
schlechte  Resultate,  gute  Erfolge  erst  mit 
Sproz.  Lösungen.  Man  braucht  nicht  auf 
dem  extrem  pessimistischen  Standpunkt  zu 
eben,  daß  eine  vollkommene  Sterilisierung 
der  Hiiüde  überhaupt  unrnM-llrli  ist,  um  diese 
Versuche,  die  zum  Teil  von  ungeübten,  nicht 
an  penible  Sauberkeit  gewAhnten  Ilebammen- 
schülcrinnen  ausgeführt  wurden,  tiidi;  für  ganz 
beweiskräftig  zu  halten.  Nachdem  Epstein 
darauf  hingewiesen  hatte,  daB  eine  LSsung 

von  I.VÄol  in  .lOproz.  Sfdritus  auch  für  die 
iländedesinfektion  eine  viel  stärkere  Wirkung 
habe,  als  die  entsprechende  wisserige,  konnte 
Ahlfeld  in"  einer  größeren  Versuchsreihe 
nachweisen,  daB  die  Erfolge  mit  der  3  proz. 
Lösung  durch  vorhergehendes  Bürsten  in 
Spiritus  sich  von  20,8  Proz.  auf  70  Proz. 
erhöhen  ließen.  Behring,  Nocht,  II  eider 
konstatierten,  daß  die  Desinfektiouskraft  der 
Lysollösungen  durch  Erwärmen  erheblich 
gesteigert  wOrde,  und  daB  eine  Temperatur 
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Ton  55"  die  geei^^neteste  wäre.  In  Über- 
eioi>tiiiiuiuDg  mit  der  tauseudfältigcn  prnk- 
tisehcB  Erfahrung  kann  man  nit  Sicherheit 
annehmen,  tlaß  durch  Bürsten  Ton  je  2  Min. 
in  .'lOproz.  Alkohol  und  in  heißer  1 — 2proz. 
LysollSsang  eine  gut«  Desinfektion  der  Binde 
zu  erreichen  ist.  Ks  kam  dem  I.ysol  aiißcr- 
dem  zustatten,  daß  es  vermöge  seines  Seifea- 
gelinltes  die  HSnde  glatt  und  geaehmetdig 
machte,  so  daß  es  —  teilweise  —  für  gc- 
burtshiiriicbe  und  mrnäkologische  Zwecke 
als  geradezu  ideal ea  Mittel  eraehien.  Es 
Hollte  ferner  fast  ungiftig  sein,  jedenfalls 
erheblich  weniger  giftig  als  Sublimat  und 
Karbolsäure;  es  war  leichter  löslich  als 
Blarbol,  gab  eine  klare  Lösung,  roch  nicht 
so  schlimm  wie  Karbol  und  Kreolin,  war 
nicht  80  difüzil  wie  Sublimat  und  griff  die 
Binde  nicht  in  dem  Mafe  an  wie  die  firöher 
gebräuchlichen  Mitt-l.  Paher  führte  fleh 
das  Lysol  nach  den  ersten  empfehlenden 
Arbeiten  Ton  Gramer  und  Wehm  er, 
Meinen,  Michelsen,  Pe  u.  a.  au0er> 
ordentlich  schnell  in  die  Praxis  ein,  ja  man 
darf  sagen,  es  eroberte  sich  die  ganze  Welt. 
Noch  heute,  nach  fast  20  Jahren,  ist  es 
wohl  das  am  meisten  benutzte  Pesinficiens. 
und  keiufs  der  amitren  kresolhaltigen  Mittel 
wie  Solveol,  Solutul,  Kresin,  auch  keines 
der  inzwiseli>'n  crfniHlenen  Antis.'ptlka,  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  Formalinprüparate, 
hat  dem  hyao}  den  Rang  streitig  machen 
ki'mnen.  Niclit  wenin  fru^  zu  diesem  F.rfoluc 
der  Umstand  bei,  daß  das  Mittel  im  llaud- 
yerkanf  jedermann  ohne  Bexept  zugänglich 
war,  und  daß  die  Anfmaohting  des  Präparates 
eine  in  jeder  Beziehung  praktische  war.  Ks 
worden  sehr  feste,  dnokle  Flaschen,  die  sich 
von  den  sonstigen  Medizinflaschen  auffallend 
unterschieden  und  mit  einer  für  10  und  20  g 
(Tee-  und  KUlnffel)  geeichten  metallenen 
Deckelkapüel  vergehen  waren,  in  den  Handel 
gebracht.  iJie  Flasrhen  enthielten  100  g, 
eine  Menge,  die  z.  B.  für  Entbindung  und 
Wochenbett  Tollkommen  ausreichte,  und 
kosteten  50  —  00  Pf.  Auch  als  auf  Betreiben 
des  Reichsgesuudheitsamtes  durch  Keichs- 
gerichtsbescbloß  vom  32.  April  1896  daa 
Patent  aufgehoben  wurde,  und  der  Fabrik 
nur  noch  der  Name  geschfitzt  blieb,  und 
durch  ErlaS  des  Reichkanzlers  vom  7.  Juli 
\^ ':'!'>  den  Regierungen  mitgeteilt  wurde,  daß 
das  J,)-.S(ilp!ir.nt  aufgehoben  und  tlcr  Liqnnr 
Kresoli  sapunatus  frei  wäre,  hatte  dies  kaum 
eine  schädigende  Wirkung  auf  den  Konsum. 
Wurde  doch  sogar  kurz  nach  dem  Erlaß  am 
1.  Mai  1897  durch  das  Ministerium  der 
Medisinalangelegeobeiten    in    PreuBen  das 

Lysol  und  niiht  der  T,i(|Uür  Krescdi  sajx»- 
netus   in   die   Uebammeopraxis  eingeführt. 


Der  Liquor  Kresoli  saponatus,  durch  den 
ungeeigneten  Ausdruck  .,Kresolseifc''  in  der 
Phamakopöe  Terdentscht,  hatte  nicht  die 
konstante  Zusammensetzung  wie  das  in  einer 
Fabrik  hergestellte  Lysol  und  ergab  scblech» 
tere  Resultate.  Aus  Versuchen,  die  auf  Ahl- 
felds  Veranlassung  im  Frank  eischen  Labo- 
.  ratorium  angestellt  wurden,  resultierte,  daß 
I  bei  der  Einwirkung  auf  Suphyloc.  pyog. 
aur..  Streptok.  und  Pyocyaneus '/,proz.  Lysol- 
gehalt proz.  Seifenkresol'  und  1  pros. 
Karbolgehnlt  entsprach.  Durch  eine  aller- 
ncueste  Polizei  Verordnung  Tom  November 
11(07  sind  die  Hebammen  angewiesen  worden, 
sich  anstatt  des  Lysols  der  Kresolseife  zn 
bedienen. 

Das  Lvs(d  wurde  empfohlen  und  gebraucht 
als  Desinticiens  in  jeder  Beziehung,  also  zur 
Desinfektion  der  Binde  und  Instmmaite, 

des  ( Iperationsfeldes,  der  Wunden  usw.  In 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  fand  e« 
Anwendung  in  0,5 — Iproz.  Lfisnngen  cor 
Ausspülung  der  Scheide  und  des  Uterus, 
wozu  es  durch  die  auf  dem  Seifeogebalt 
beruhende  Auflösung  von  Schleim  und  die 
Verseifung  von  fettig  -  schleimigen  Auflage* 
runden  in  der  Uterusli"dile  und  dadurch  er- 
möglielitcti  lierausspülen  dieser  Massen  be- 
sonders geeignet  war  ( Schwärs wneller, 
Pi'  u.  a.).  Bei  stinkenden  und  gangräneszieren- 
den  Flächen,  z.  B.  Karzinom,  bewährte  es 
sich  als  SKuberongs-  und  Desodorienuiga» 
mittil.  .\u<h  in  der  Chirurgie  trat  es  an 
die  Stelle  der  anderen  Desinfiziensien.  Näh- 
niaterial,  namentlich  Catgut,  wurde  durch 
Lysol  desinfiziert,  Wunden  damit  ('  j  Pros.) 
verbunden,  Höhlenwundeu  ausgespült.  Szu* 
man  riet  sogar,  Kranke  Tor  der  Operation  in 
'  ■iproz.  Lysollösung  zu  baden. 

Zur  Behandlung  von  <  Uirenkrankheiten 
empfahl  Loewenberg  1  promill.  Ausspritzun- 
gen des  6eh5i)pmges  und  Einträufelungen  von 
10  Tropfen  1  proz.  Lösung  bei  Kindern  und 
chronischen  Ulitiden,  2,5  proz.  Lösung  bei 
akuten  Mittelobreiterangen,  namentlich  bei 
.solchen  mit  übelriechendem  .\usfluß.  IT  au  p  be- 
nutzte es  zur  einmaligen  Evakuation  des  Ohres 
Ton  obturierenden  Cemminal*  und  Epithel« 
pfropfen,  die  es  vermöge  des  Seifengebaltes 
auflöst,  und  bei  akuten  Paukenentzündungen 
als  0,3  —  0,5  proz.  Lysolglyzerin,  wobei  es  teil- 
weise sehr  guten  Erfolg,  teilweise  Erhöhung 
dtr  S«diraerzcn  bewirkte.  Stärkere  Lüsuntren 
als  1  proz.  riefen  sehr  heftiges  Breuneu  und 
bei  Ibigerer  Anwendung  häufig  diffuae  Otitis 
externa  und  ]'!c/cma  madidans  hervor. 

Selenew  berichtete  über  sehr  gute  Resul- 
tate bei  akuter  und  ehfonischer  eitriger  Üre- 

I  thriti.s  durch   Injektionen   von   0,5 — 5  ]>roz. 

I  Lösungen,    wodurch   in    einem  erheblichen 
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Teile  der  akuten  Fälle  eine  abortive  Heilung 
«iatreten  sollte;  durch  0,25  proz.  Rlnsen- 
epftluBgen  sollte  die  gouorrhoischc  Cystitis 
günstig  beeinfluftt  werden.  Auch  Maa6  kon- 
statierte gute  Erfolge  bei  Triiipcr  durch 
1  proz.  HsmrShrenausspalung,  die  anfangs 
ttttgemeiB  starkes  Brennen  Terursadito. 

Bei  FA'zem  und  parasitären  Haatttkran- 
kungen  wurden  Waschungen  (l  —  i  proz.) 
(Maaä),  bei  Angina  and  Diplitherie  Gurge- 
lungen (0,25 — 0,5  proz.),  bei  Ozaena  Aas- 
spritzongen  der'  Nase  (l  proz.)  empfohlen. 
Unangenehm  war  hierbei  der  Seifengeschmack 
nnd  das  Brennen  in  Nase  und  Mundhöhle, 
das  zur  Salivation  reizte  (Ilaug).  Vielfache 
Anwendung  fand  das  Lysol  in  1  proz.  Lösung 
an  desinfizierenden  Waschungen  Ton  FuS- 
böden.  Möbeln,  Tapeten,  als  Füllflüssipkeit 
für  Spucknäpfe,  Nachtgeschirre,  Stechbecken 
ete.,  als  Wasehwasser  Reinigen  und 
Desinfizieren  infizierter  Wäsche.  Auch  in 
die  mikroskopische  Technik  wurde  das  Lysol 
eingefftkrt,  ind  twar  dnT«k  Baiake,  um 
Präparate  Mllknhellen  und  einzelne  Strukturen 
deutlicher  zu  machen.  Das  reine  Lysol  koa- 
gnliert  EiweiB  und  läßt  in  Hitze  koaguliertes 
Eiweiß  aufquellen  und  durchsichtig  werden 
(Haberda).  Durch  Verdünnung  mit  destil- 
liertem Wasser  nimmt  die  koagulierende 
Wirkung  des  Ljsols  sb,  und  eine  unter 
1  Proz.  enthaltende  Lösung  gibt,  auch  mit 
Tiftl  EiweiB,  nur  eine  leicht  opaleszierende 
Fl&ssigkeit.  Bei  lebendem  Oewebe  (8a]»> 
manderlarrcn)  bewirkt  eine  starke  Lösung 
zunächst  Schrumpfung  und  nach  12 — 24  Stun- 
den Quellung,  eine  schwache  LSsung  sofort 
QueHnng  und  stark«  Mazeration.  Eine 
lOproz.  Lösung  dagegen  wirkt,  besonders  in 
den  ersten  Stunden,  gut  erhaltend,  aufbellend, 
isolierend  und  mazerierend:  die  Chromatin- 
substanz  wird  aufgelöst,  die  Ödematin- 
substanz  quillt  in  der  Seifenlösung  und  wird 
sugldch  dvndk  Kresol  tur  Gerinanog  ge- 
bracht. Die  Kernmembran,  auch  bei  den 
Kernen  der  roten  Blutkörperchen,  wird  dicker 
und  deutlicher. 

Wie  alle  Antiseptika  wurde  auch  das 
Lysol  innerlich  verordnet,  und  zwar  haopt- 
•idilich  bei  solchen  Erkrankungen,  die  auf 
bakterieller  Ursache  beruhen  und  an  solchen 
Stellen  ihren  Sitz  )ial>en.  zu  denen  das 
Lysol  per  os  hingelangen  kann.  So  empfahl 
Meumann  das  Mittel  bei  Brechdurchfall  der 
Säuglinge  und  bei  Darmkntarrh  mit  Meteo- 
rismus infolge  von  Darmatonie  bei  kleinen 
rachitischen  Kindern.  Oft  schon  nadi  wenigen 
in  Milch  verabreichten  Teelöffeln  einer 
Mixtur  Ton  Lysol  0,05—1,0,  Aqu.dest.  80,0, 
Sir.  simpl.  ad  100,0  liefien  Erbrechen  und 
DnrdiflUle  nach,  so  dafi  es  anoh  bei  Er- 


wachsenen bei  akutem  und  subakuten  Ifagen- 

Darmerkrankungen.  namentlich  bei  Magen- 
katarrh mit  saurer  Gärung,  Übelkeit,  Er- 
brechen, Sodbrennen,  Auftreibung  des  Magens, 
aber  auch  bei  Dünndiirmkatarrh  mit  zahl- 
reichen dünnflüssigen  Ausleerungen  und  bei 
sehmenhaften  Koliken  als  ausgeieiehnetes 
Heilmittel  gegebi  ti  werden  konnte.  Auch 
bei  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems, 
bei  Pyelonephritis,  Nephritis,  akuter  Cystitis 
wirkte  Lysol  vortrefflich.  Neumann  Ter», 
ordnet  Kindern  0,05—0,1:100,0  '/i— 1  »t^l» 
1  Teel.,  Erwachsenen  stdi.  10— 15  Tropfen, 
oder  3  mal  tägl.  20  Tropfen  Lysol,  pur. 
am  besten  in  '  ,  bis  '  ,  Liter  Milch  odi  r  in 
überzuckerten  Pillen  res]»,  in  Aiju.  Menth, 
pip.  Gegen  Oxyuris  gab  Neumann  Klistiere 
mit  50  Tr.  Lysol.  Nebenwirkungen,  außer 
leichtem  vorübergehenden  Brennen  im  Halse, 
oder  Yergiftnngserscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet  trotz  worhenlangen  Gebrauches 
von  z.  B.  tägl.  30  Pillen  ä  0,05  oder  stünd- 
lich Iflr  Tropfen.  Zu  denselben  gflnstigen 
Resultaten  kamen  Langfeld  (3  mal  tägl. 
1  —  2  Pillen  ii  0,1  gegen  chronische  Gastro- 
enteritis) und  Maafi,  der  das  Mittel  auch 
mit  Glyserin  oder  Ol.  jecor.  aselli  oder  Aqu. 
calc.  zusammen  verordnete  und  namentlich 
bei  abnormen  Gärungsprozessen,  Colica  flatu- 
lenta  u.  dergl.,  vorzügliche  Erfolge  sah,  auch 
festeUen  konnte,  daß  während  des  Lysol- 
gebrauchs der  Indikaogehalt  des  Harnes  ver- 
schwaad.  Er  Tcrordnete  meist  Pillen  tu  0,05, 
und  swar  3mal  tägl.  1  — 10  Pillen.  Noch 
vor  8  Jahren,  1905,  empfahl  Burger  von 
neuem  tiglidie  Lysolgaben  von  0,75 — 9,0 
gegen  abnorme  Danngärungen  mit  unregel- 
mäßigen, dünnflüssigen,  fötiden  Stühlen,  \vie 
sie  namentlich  bei  skrofulö-sen  Kindern  häutig 
sind.  Da  er,  wie  auch  ander.-  Beobachter, 
stets  eine  erhebliche  Zunahme  des  Aj  petites 
konstatierte,  verordnete  er  später  auch  bei 
dnfscber  Appetitlosigkeit  Lysolpillen  »  0,1, 
bisweilen  kombiniert  mit  Ferr.  red.,  Magocs. 
ust.,  Opium,  und  zwar  stets  mit  gutem  Er- 
folge. 

Andere  Autoren  wie  A  ndrassy,  Vo|i  el  i  u  s. 
Mesemann,  Vondergoltz,  Behla  gingen 
noch  wdter  und  benutxtca  Lysol  znr  sogen, 
„inneren  Desinfektion*,  teilweise  in  der  An- 
nahme, das  vom  Magen  aufgenommene,  im 
K&rper  kreisende  Kresol  tSte  die  vorhandenen 
pathogenen  Bazillen.  Sie  berichten  von 
glänzenden  Erfolgen  bei  Diphtherie,  Schar- 
lach, Dysenterie,  ja  über  Heilungen  bei 
Kaninoinen.  Dabei  erhielten  die  Patienten 
monatelang  fjroOe  Dosen  bis  zu  10,0  pro 
die.  In  den  letzten  Jahren  ist  es  von 
dieser  Medikation  still  geworden  und  die 
innere  Desinfektion  ist  anscheinend  fOr  eine 
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Reihe  vcm  .T.-ihri'ii  ln/grnben.  his  sie  viel- 
leicht unter  eioem  auderen  ^iamen  oder  in 
Verbinduai;  mit  einem  aUwneaesteo  «nD- 
giftigen'',  aber  stark  wirkenden  Mittel  wieder 
auferstehen  wird.  Zu  erwähnen  ist  noch, 
daB  Neumann  Bandwurm  mit  3,0,  und  Cle- 
mens Spulwürmer  mit  12  Kreulinkupseln  und 
3Eß|."tT.  ln  LebtTtran  mit  je  80  Tr.  l^ysol  ab- 
trieb, aisu  mit  12 —  16,0  Lysul  (wozu  noch  das 
Kreolin  kam).  Es  ist  Tennntlich  nur  dem 
Zusatz  des  Lebertrans,  der.  wie  wir  später 
a«iieD  werden,  die  Giftwirkung  des  Lysols 
pnslysiert,  sn  daaken,  dn6  hierbei  keine 
schwere  Vergiftung  vorgeknmmen  ist. 

Zur  inneren  Desinfektion  gehören  auch 
die  MaSnahnen  der  Tierirste  Sosn«  und 
S  t  e  g  e  r,  die  dtirdi  sublcntaiie  oder  klyinstbeh« 


des  Präparates   ermöglicht  wurde,    ist  eine 

I  Übersicht  über  die  toxikologischen  Tier- 

'  experimente  geboten. 

Eine  groOe  Anzahl  Autoren  bat  Ver- 
suche über  die  Wirksamkeit  des  Lysols  und 
verschiedener  anderer  Kresolprüparate  aa- 
gestellt  oad  meibt  zum  Vergleich  das  Kaibol 
herbeiRczop:en.  Aufiinglicli  suchte  man  niir 
die  tütliche  Ihts'is  uud  die  ErscbeinuDgen  der 

I  Yei!giftung  auf  den  Tierkörper  festznstellcD, 
später,  als  Vergiftungen  bei  Menscbfn  vitr- 
kamen,  wurden  auch  die  makroskopischen 
ond  mikroskopiseheo  YerSaderoogea  der 
inneren  Organe  studiert.  Au»  der  folgenden 
Tabelle  sind  die  tötlichen  Bosen  der  ver- 

]  sobiedeosn  Fflparate  Ittr  die  Tenchiadanen 

I  Tiere  sa  enakan. 


Tl«r- 

Lytol 

■  uf  Kre^il 

1  l<)iior 

Kr.'..'l  Trikr.-i' 

Kffsol. 

?8 

Orlbo- 

Pur» 

l  .»nun.; 

X 

y  ■■- 

Frosch 
(«ubkutan) 

(M 

0,16-0,8 1  - 

0,3 

~— 

0^25 

1  0,2 

1  z 

0,16 

]  Tollens 

FriedUader 
1  KochnaaB 

Maas 
(subkutan 


0,36       0,26-0.48  -  - 

0,85            -  1  ü,2-0,3  —       0,2-0,35  - 

-  0,6  -     (  _ 

-  I       0,6  -.  - 


0,45 


0^ 


0,15 


Hirvebel 

Tolleas 

Friedllader 

Hammer 


Meer- 
fechweio- 
ehea  (.sub 
kutaoj 


0,5 
0,4 


0,5 

0.3  iotraperit. 
0,6 


I  - 


—  ae 


0,6-0,75;  0,4-0,5  Hammerl 

-      0,26-0^:  Sejbold 

—     I  Valpivs 

_  I 


Kanin- 
eben 


0,5  - 

—  14B1  per  es 

—  I,2Sj  D.  sobk.  I 

0,3       1,0  per  OS  | 

0,9  per  (18  I 

—  1,0  -  1,5  -iibk.  1 
1,25  subk. 


per  OS 


0,45 


03 


0,^7—0,4 
-ubk. 


it|>. 


0.1H5  itp. 
0,25  - 
0,37  - 


—  I 

-  I 

0^75-0«8! 
sobk. 


0,24  KL  - 


Meili 

Kucliiiiiinn 

IVifill.'inder 
I  lioinouchand 
I       u.  Sugg. 

Link 

Gerlach 

AroDsun 

Kagdiicbmidt 

VulpiuB 

Muaß 

tChassevsnt 
u.  Garnier 
Link 


(I  !' 


per  OS 


-  012 


0,09 


0,06 


Tollen* 


Huad 


0,5tSl 


Verabreichung  von  ca.  10,0—20.0  in  1  — 8proa. 
Lösung   Pferde    von    Tetanus   und  Trismns 

und  eines  dureh  2  mal  täpi.  2  Spritzen  ä  10,0 
einer  2  proz.  Lösung  in  ^  Tagen  von  schwerem 
Morbus  maculosus  geheilt  haben.  Milsbrand- 
kranke  Tiere  wurden  durch  subkutane  Injek- 
tiouen  von  Lysul  nicht  gebessert  (Uemou- 
chaad  a.  Sugg). 

T>a  di<?  innerliche  Verabreichung  de> 
Ly&uls  durch  die  relativ  geringe  Giftigkeit 


I  Blunienthal 
Csdeac  und 
I  Gaiaard 


Ich  selbst  fand  als  tödliche  Kresoldosis 

bei  Lysol  für  Frösche  0,1  subk.,  für  Mäuse 
0,5  subk.,  für  Kaninchen  1,0 — 1,25  subkut. 
und  intrastomacbal.  Diese  Dosen  stimmen 
mit  dea  Dosen  früherer  Beobachter  gut  über> 
ein  und  sind  beim  Frosch  gleich  hoch,  bei 
der  Maus  etwa  'j«,  beim  Kaninchen  2  —  3 mal 
so  hoch  wie  diejsaigea  des  KoiImIs.  Ver> 
gleiihf  man  die  tödlichen  Lysoldosen,  auf 
den  Krestilgehalt  berechnet,  mit  denen  der 
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anderen  Kresi  lpräparate.    so  findet  man  sie 
beim  Kaltblüter  teilweise  erbeblich  höher,  bei 
den  Wamblfiten  erbeblidi  ntedrigvr.  Zu 
beachten  ist  Merbei,  daß  die  Giftigkeit  der 
drei  Kresole  Tflsnchieden  stark  ist,  so  dafi 
daa  PanlcrMol  das  giftigst«  «uid  dM  M«tir 
kresol  das  ungiftigste  ist.    Je  nachdem  nu 
die  Kresolpräparate   mehr  von   dem  einen 
oder  anderen  Kresul   enthalten,   wird  ihre 
Giftigkeit  entsprechend  höher  oder  niedriger 
sein.     Auch    der   Seifonzusatz    d<js  I.ygols 
spielt  bei  subkutaner  Verabreichung  vielleicht 
«ine  Bolle,  denn  Seife  ist  iwar,  bei  intrap 
•tOinadialer  Verabreichung  unschädlich,  intra- 
▼«n6«  ab«r  ist  sie  so  giftig,   d&ä  nach  den 
Unteraadiungen  Ton  Mnnk  0,07  g  per  kg 
Kaninchen  den  Tod  herbeiführen.    Die  hohe 
Giftigkeit  des  Lysols  für  Frösche,  die  Kocb- 
mann  fand  —  0,05  — ,  die  doppelt  so  hodi 
ist  als  die  meine,   ist  woU  auf  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  von  ihm  benutzten 
Frösche  zurückzuführeu ,   die  er  auch  selbst 
bervurht'l>t.   Für  das  Kaninchen,  das  Haupt' 
Tersuchstier,  schwanken  die  Zalilen  zwischen 
0,9  — 1,6.    In  meinen  Versuchen  sah  ich  bei 
1,0,  d.  h.  9  g  Lysol,  noeh  Tiere  mit  dem 
Leben  davonkommen,  bei  l.Sf)  niemals,  so 
daB  ich  die  sicher  tödliche  Dosis  mit  1,25 
fixiert«.    Einen  üntereebied  swiedien  intra- 
stomachaler    und    subkutaner  Anwendung, 
zwischen  Verabfolgung  reinen  oder  verdünnten 
Ljaola  habe  ich  nicht  feststellen  können. 
Dagegen  iat  die  Wirkung  eine  viel  inten- 
sivere,  wenn  Lysol  per  Klysma  oder  intra- 
peritoueal  gegeben  wird;  hier  genügen  schon 
mioimale  Mengen  Kresol  —  0,24  reep.  0,185 
bis  0,37  —  in  großer  Vordünniing,  um  den 
Tod  herbeizufuhren.  Die  Resorption  und  die 
örtliche  '¥^Ining  ist  bei  den  empflndliehen 
Gebilden  der  Damschleimhaut  eine  bedeutend 
erhöhte.     Stellt  man  die  durchschnittliche 
tödliche  Bosia  Lyiol  —  also  daa  Doppelte 
der  Tabellenzahlen  —  für  die  verschiedenen 
Tiere  zusammen,  so  findet  mau  für: 

Froiich   0,2 

Maas   1,0 

MearMbweinehea  .  1,0 
KaBinehen  .  .  .  . 

Band   1,16. 

Der  Froach  iat  also  bei  weitem  am  empfind- 
lichsten, das  Kaninchen  bei  weitem  am  un- 
empfindlichsten g^nfiber  der  Lyaolwirkung. 

Man  sieht  aber  auch  aus  dieser  kleinen  iTa- 
belle,  wie  unsinnig  es  ist,  aus  den  tödlichen 
Doien  für  ein  kg  Tier  auf  die  entsprechenden 

Zahlen  beim  Menschen  zu  sohlieBa,  wie  es 
beim  Lysol  geschehen  ist,  und  wie  es  leider 
immer  noch  bei  der  Einführung  anderer  Arznei- 
ni Ittel  geschieht.  Nach  der  Empfindlichkeit  der 
Kaninchen  bereehnet,  würde  ein  Mensch  erst 


'  bei  150  g  sicher  sterben,  nach  der  Empfind- 
j  lichkeit  der  Meetschweinchen  bei  60,0  uud 
I  nach  der  der  Hunde  bei  69,60  g.  Die  siehtf 

tötliche  Dosis  für  di-n  Menschen  scheint  aber 
nur  20  g  zu  betragen.  £benso  falsch  ist  es, 
wie  Ton  Haafi  gesob^ea,  die  toxische 
Dosis  für  den  Mensdmn  nach  Kaninchen- 
versuchen  zu  bestimmen.  ManO  gibt  als 
toxische  Dose,  das  heifit  eine  nicht  töd- 
liche, aber  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rufende Dose  beim  Kanincht»n  '-',45  und  beim 
Menschen  100  g  an.  Ich  glaube  mit  Fries, 
d«B  10—12  g  das  Maximum  ist,  das  ein 
Mensch  ohne  Ti<"bensgefahr  verachliu  kcri  kann. 

Die  sehr  charakteristischen  Erecheinuogeo 
der  Lysolvergiftung  beim  Tier  entsprechen 
genau  denen  der  Vergiftung  mit  den  3  iso- 
meren Kresolen.  Letztere  gleichen  sich  in 
ihren  Wirkungen  und  unterscheiden  sieh  um 
durch  deren  Intensität  und  die  Affe  resp. 
den  Sitz  der  fibrillären  Zuckungen.  Die 
Kresolvcrgiftuug  dokumentiert  sich  beim 
Tier  folgendermaßen:  Herabsetzung  der  Be- 
weglichkeit, filiriUüre  Zuckungen,  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit,  klonische  Krämpfe, 
BewnMosigktit,    Sinken   der  Tempwatnr, 

Si>eiclieltUiß.  aufriuglii'hes  Steigen,  diunt  Sinken 
der  Atemfrequenz,  allgemeine  zentrale  Läh- 
mung. 

Die    Lysolwirkung    kleiner  tödlicher 
Dosen  beim  Frosch  ist  folgendermafieu  zu 
besehreiben:  Das  Tier  liegt  still,  ermattet, 
unbeholfen;   dann  wird  es  unruhig,  die  Re- 
flexerregbarkeit ist  stark  erhöht,  ebenso  die 
llautsekretion,   und   zwar  wird  etwas  lysul- 
haltige  Flüssigkeit  ausgeschieden;  Muskel- 
'  flimmern  wird  bald  von  klonischen  Krümj)fen 
1  abgelöst,  bis  auch  diese  infolge  fortschrei- 
tendw   s«ntraler  L&hmung    anfhSren,  die 
Atmung  unsichtbar  wird,  und  schlif'ßlii  h  das 
I  Herz  in  Diastole  still  steht.    Auf  taktüe 
Reize  fUhrt  auch  dann  das  Herz  noch  Be- 
{  wegungen  aus,  es  handelt  sich  also  um  eine 
I  Lähmung   der   excitomotorischen  Ganglien, 
I  nicht  der  Muscularis. 

Die  'Warmblüter  verhalten  sich  alle 
dem  Lysol   gegenüber   ceteris  paribus  ganz 
I  gleich,  80  daß  es  genügt,  die  Erscheinungen 
I  bei  einer  Tierart  zu  schildern.    Zu  unter- 
si'heiden  ist  ein-'  It'kule,  stark  ätzende  Ein- 
I  Wirkung  von  der  auf  Resorption  beruhenden 
I  Allgemeinwirknng.    Das  reine  Lysol  wirkt 
'  auf    die    äußere    Tierhaut  mumifizierend; 
schwächere  Lösungen  rufen  starke  Entzün- 
dungen bis  zur  Eitemng  hervor.  Auf  Schleim- 
häute gebracht,    bewirken  schon  schwache 
Lösungen    heftige    Reizungen    und  Entzün- 
dungen,   stärkere    Konzentrationen  völlige 
Nekrose. 

Eine  Resorption  findet  sowohl  von  Schleim- 
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häuten  als  auch  von  der  äußeren  iinverlefzten 
Haut  «US  statt,  wie  die  schon  nach  O,lproz. 
Bidem  Mftretenden  Kribopfe  bei  Miiu«ii, 
(Schwenk enbecber,  Wesenberg)  und  die 
nach  3  pros.  Waachungea  erfolgten  Allgemein- 
erkranVangen  b«  Fforden  bewuMB  (Lewin). 
—  Ein  KaninchiOt  das  eine  nicht  tödliche 
Gabe  Lysol  bekommen  hat,  bleibt  still  sitzen, 
nach  einiger  Zeit  beginnen  fibrilläre  Zuckungen 
an  Kopf-  und  Nackenmuskulatur,  die  all- 
mählich auf  (\on  Rnrkrn  nlirrtjohen  und  sich 
bis  zu  heftigen  klunischen  Krämpfen  steigern. 
Das  Tier  lUlt  auf  die  Seite,  die  Temperatar 
sinkt  ras(-h  bis  auf  etwa  32",  die  Atmung 
ist  stark  beschleunigt,  später  herabgesetzt, 
die  Hersaktion  herabgeeetst,  die  Speichel - 
Sekretion  stark  irh'ht.  Allmählicb  hören 
die  Krftmpfc  auf,  Uerzaktion  und  Kespi- 
ntion  bestem  eieli,  die  Temperatar  steigt, 
und  nach  einigen  Stunden  knuu  das  Tier 
wieder  einen  normalen  Eindruck  machen. 
Bei  kleinen  Dosen  treten  keine  Krämpfe  auf, 
das  Tier  bleibt  nur  ganz  ruhig  sitzen,  frißt 
nicht  und  hat  einzelne  Zurkungt'n,  gleichsam 
Kälteschauer  am  Kopf  und  Kücken.  GroBe 
tSdliehe  Dosen  wirken  sehr  rasch;  schon 
nach  wenigen  Minuten  fallen  die  Tiere  plötz- 
lich um,  schreien  häutig  stark  und  bekommen 
Krlmpfe;  die  Atmung  wird  oberfliehlieh  and 
hört  allmählich  auf,  und  die  Tiere  sterben 
an  einer  zentralen  Lihmuog  des  Yasomotoren- 
ond  Atmnngssentrams.  'Der  Urin  Ijsol« 
vergifteter  Tiere  sieht  häufig  grQn«braiui  aus, 
enthält  bisweilen  etwas  Albumen  und  Epithel- 
zylinder und  gibt  Phenolreaktion.  Bei  Sek- 
tionen findet  mau  makruskopisch  nach  intra- 
stomachaler  Vernbreichunf;  reinen  Lysols 
braune  Verfärbung  der  MageDschloimbaut  mit 
Peteeliien  und  starken  EntsQndungserschei- 
nnnc;en.  im  Darm  vereinzelte  braune  Petechien 
und  starke  EntxQndungserscheinungen,  an  den 
Nieren  blaurote  Yerflürbung  der  Rinde. 
Mikroskopisch  ergibt  sich  nach  den  Be- 
richten von  Küchmann,  Hammer,  Link, 
MaaB,  Yulpius,  Wandel  an  den  einzelnen 
Orgauen  folgender  Befund:  Schwache  Lö- 
sungen schädigen  das  Pflasterepithel  nicht, 
jedoch  bewirken  1 — 2proz.  Lösungen  schon 
Epithelschädiguogen  an  Magen-  und  besonders 
Darmschlcinrihaut.  Stärkere  Lösungen  können 
eine  Schleimhautnekruse  hervorrufen,  die  bis- 
weilen die  ganze  Dicke  der  Intestinalwand 
ergreift  und  Peritonitis  verursacht.  Reines 
Lysol  verursacht  au  allen  Stellen,  die  es 
berObrt,  starke  Ätsnngen,  im  Magen  Nekrosen 
der  Schleimhaut  mit  Anätzung  der  Musi  ularis, 
80  dafi  die  Magenschleimhaut  in  groBen 
Fetten  nbbebbar  ist,  und  Blatextravasate  in 
der  Tiefe  des  Defektes. 

Ein  Teil  des  Kresols  wird  wohl  sofort 


vom  Magen  aus  r('sorbiert,  dor  i^TÖßerr«  aber 
durch  die  Biutbahn,  wofür  sowohl  die 
Sebnelligkeit  der  Verindeningen  ab  naeh 
die  schweren  Sihüdigungen  an  den  Blut- 
gefäSen  des  Magens  und  Darmes,  speziell 
der  Pfioftader,  sprechen.  Letstere  besteben 
in  Lisionen  des  Endothels,  Thrombosen, 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen,  Ein- 
lagerung Ton  Massen  gelbbrauner  Kömchen 
—  EiweififlUlongen  dnrdi  Kresol  —  und 
ausgedehnten  Blutextravasaten.  Auf  seinem 
Wege  durch  die  Leber,  die  vor  allem  zur 
Entgiftong  der  Kresole  dient,  aebidigk  das 
Lysol  dieses  Qrgan  in  ganz  kolossaler 
Weise:  die  Gefäßwände  sind  gelockert,  die 
Zellen,  mit  braunen  KSraeben  und  Detritus» 
massf'ri  übiTschwemmt,  erscheinen  wie  aus- 
gelaugt, teilweise  parenchymatös  geträbt,  teil- 
weise fettig  degeneriert,  das  Gewebe  klein- 
zellig infiltriert.  Aus  der  Leber  wird  das 
Kresol  auf  2  Wegen  fortgeschafft,  durch  die 
Leberrenen  und  die  Gallengänge.  Die  Um- 
gebung der  ersteren  erscheint  nur  'vv<  i;ig 
geschädie;t,  hier  sind  die  Kresole  schon  in 
UDgiftige  Verbindungen  übergefQbrt.  Die 
Gallenkapillaren  seigen  starke  Schwellung 
und  Wucherung  ihrer  Zellen,  das  Epithel 
ist  vielfaeh  mit  bräunlichen  Körnchen  besetzt, 
in  allen  Gingen  ist  reiehlieh  Sekret,  bis- 
weilen auch  Blut  vorhanden,  in  ihrer  Um- 
gebung zuweilen  Rundzelleflintiltration.  Diese 
Sehidigungen  sprechen  dafür,  daB  mit  der 
Galle  größere  Mengen  ungebundener  Kresole 
ausgeführt  werden;  weitere  Beweise  hierfür 
bilden  das  stet«  Vorhandensein  größerer 
Gallenmengen  im  Darm  lysolvergifteter  Tiere 
und  die  geringen  Vergiftungserscheinungen, 
die  ein  mit  großer  Lysoldose  vergifteter 
Hund  zeigte,  bei  dem  durch  eine  Gallen- 
fistel die  Galle  nach  außen  abgeleitet  wurde, 
endlich  der  hohe  Kresolgehalt  der  auf- 
geftmgenen  Galle  von  0,8  PMc.  ,  wogegen 
Leber  und  Gehirn  drr  Urin  0,15  Proz. 

Kresol  enthielt.  Bei  schwerer  Vergiftung  ge- 
nügt die  Pfortader  nicht  zur  FortsehafFung  des 
Kresols,  dann  werden  die  Lymphbahnen  eben- 
falls damit  überschwemmt,  zeigen  dann  starke 
Schwellung  und  hämorrhagische  Entzündung 
mit  Einlagerung  der  braunen  Kuinchen.  Durch 
die  Lymphbahnen  ^jt  l.Tnct  da»  Gift  dann  in 
die  grüßen  Veueu  und  in  das  rechte  Herz, 
dessen  Muskulatur  parenchymatös  getrübt  und 
mit  den  braunen  Köinclu^n  und  einzelnen 
Blutungen  durchsetzt  erscheint.  Weiter  ge- 
langt das  Kresol  dann  in  die  Lmgenkapillaren, 
wo  es  Lungenödem  hervorrufen  kann,  tind 
wird  dann  wohl  teilweise  in  die  Alveolen  aus- 
gesdiieden,  wodurch  pneumonische  Tnültnir 
tionen  entstehen  können.  Auch  in  Thymus, 
Pankreas,  Müs  finden  sich  Entzündungs- 

Digitized  by  Google 


TtflttfflTftT  —  Literatur. 


545 


eracheinungen  und  Blutungen.  Reicht  die 
Leber  lur  Entgiftung  nicht  aoa,  zirkuliert 
«1m>  fireies  Kresol  im  groSen  Kreulauf,  dum 
werdm  die  Zellen  all  derjenigen  Organe,  in 
die  es  gelangt,  geschädigt,  z.  B.  Gehirn 
und  Niere.  An  den  Nieren  findet  sich  trübe 
Schwellung  der  Zellen  der  Tub.  contorti, 
deren  Kerne  z.  T.  schwach,  z.  T.  gar  nicht 
firbbar  sind,  während  an  den  Zellen  der 
woiigcr  8«hUigaiigeD  nadiso'weiMB 
sind.  Auch  frische  Häiiiorrhagien,  Stauungs- 
erscbeinungen ,  hämorrhagische  oder  paren- 
ehjrmatSse  Nephritis  werden  beobachtet.  Der 
Urin  enthält  in  einzelnen  Fällen  Eiweiß  und 
Zylinder,  meist  aus  roten  Blutkörperchen 
bestehend.  Die  Farbe  des  Urios  ist  in  den 
enteo  Tn^ien  nach  der  Vergiftung  grün  bis 
■diwarz.  Der  Verlauf  der  Kresolvergiftung 
trttrde  also  folgender  sein :  Das  Qi^ft  wird 
durch  das  Blut» resorbiert,  gelangt  in  die 
Leber  und  ia  das  Fettgewebe  (Blumenthal), 
Trird  in  der  Leber  entgiftet  und  als  Kresol- 
acbwefel-  nnd  Kresolgljkiironsiare  mit  dem 
Harn  und  auch  zu  einem  gf-ringcn  Teil  mit 
den  Faeces  (Friedl ander)  ausgeschieden. 
YerrnntUdi  trird  alles  nicht  entgillet«  Kresol 
mit  der  Galle  in  den  Darm  transportiert, 
▼Ott  hier  in  grofiercr  Verdünnung  wieder 
resorbiert,  wieder  der  Leber  zugeführt  und 
hier  entgiftet  (Wandel).  Auch  bei  sub- 
kutaner Verabfolgung  von  T.ysol  erscheint 
die  Magenschleimhaut  schwer  affiziert,  ge- 
trttbt,  geseihwollen,  ulseriert.  Da  Köch- 
in an  n  auch  der  chemische  Nachweis  gelungen 
ist,  so  besteht  kein  Zweifel,  daß  auch  bei 
nidit  peroraier  Aafbahme  Ton  I^sol  ein  Teil 
des  Giftes  in  den  Mngon  auageschieden  wird. 
Von  Interesse  ist  noch  die  Beobachtung  von 
Wandel,  daS  bei  innerlicher  Terabreichung 
Ton  Lysol  dÜa  Hagenporistaltik  nach  anfäng- 
licher Anregung  gelähmt  wird,  und  die  .Magen- 
aaftproduktion  zu  erlöschen  scheint.  Ks  ist 
sehr  wahrscheinlich,  daß  die  oben  erwähnten 
guten  Erfolge  der  innerlichen  Lysolmedikation 
auf  dieser  Wirkung  beruhen.      iseMuß  foigtj 


LItonitar. 

Der  Wert  der  Bekto«Bomano>koi)ie  rUr  die 
Rrkenain»  und  Behandlung  der  tief- 
Mtcendra  BarmerkrankQngvn.  Voa  Julias 
Schreiber.  (Albas  Ssrnmlung  zwangloser 
AbhaodloDgen  auü  dem  Gebiete  der  Ver- 
dsuuogB-  and  StofTucctiselkrunkheiteD,  Bd.  1, 
lieft  1  u.  2.)    Halle  a.  S.,  Murhold,  im 

Verf.,  der  sieh  «m  die  EinfAhrsag  der 

Rekto-Romanoakopie  nl«  l'nterMichungsniethode 
gro8e  Verdienste  erwürben  hat,  legi  in  ausführ- 
lieher  Weise  anter  HitteUaag  von  Krsakcn- 


gescliichten  den  AVert  dieser  Methode  dar.  In 
kritischer  Weiso  Ist  auseinandergesetzt,  in  welchen 
Fällen  sie  den  anderen  Metlioden  der  Unter- 
sachuog  der  untersten  Darmabsehnitte  über- 
legen ist  und  sie  ergftnzan  maß,  aber  auch,  in 
welchen  Fällen  itie  nicht»  Erbohliches  leisten 
kann.  Demgemäß  ist  der  gröflte  Teil  des  Heftes 
doreh  die  Bespreehang  der  DiagneeeBstellnng 
ausgef&llt,  während  die  Leistungen  rioi  l\cktü- 
Komanoskopie  für  die  Tbcrnpie  \\enig  Kaum 
beanspruchen.  Zum  ScbluU  gibt  Verf.  einige 
beherzigenswerte  Winke  über  die  Technik  der 
Keklo-Roroanoskopie. 

Mau  kann  vielleicht  bedauern,  daß  die 
Technik  der  Kekto-Komanoekopie  and  die  typi- 
schen Befinde  aieht  etwas  attsftthrlieher  be- 
sprochen sind,  und  daß  die  beigegebenen  Ab- 
bildungen »ich  auf  die  im  Text  erwähnten  F&lle 
beschränken,  so  daß  die  eharakteristischen  Bilder 
fehlen.  Mit  einer  Erweiterung  des  Heftes  um 
wenige  Seiten  wäre  daraus  ein  schätzbarer  Weg- 
weiser für  die  Anwendung  des  Hektoskupt«  ge- 
worden. Aber  das  lag  nicht  in  der  Absiebt 
des  Verf.  Er  wollte  nur  beweisra,  dsB  die 
Methode  noch  immer  nicht  diejenige  An- 
erkennung findet,  die  sie  verdient.  Und  darin 
können  wir  ihm  nur  beistimmen. 

Das  Heft  eröffnet  die  aSwanglosen  Ab- 
handlangen aus  dem  Gebiete  der  Verdauangs- 
und  Stoffwechselkrankheiten",  dieAU  u  heraus- 
gibt. Es  ist  ein  glaoklicher  Gedanke,  einzelne 
Kapitel  dieses  Gebietes,  saf  das  wohl  in  den 
letzten  .Jahren  die  meiste  Arbeit  der  innevea 
Mediziner  verwandt  worden  ist,  dem  Praktiker 
zugänglich  zu  machen.  Wenn  das  ganze  Werk 
gleich  gut  wird  wie  das  Öchreibersche  Heft, 
so  kann  man  ihm  eine  gute  Zukunft  voraus- 
sagen. 


Cber  das  Verhalten  liäiiiolytivcher  Scrumstoffe 
beim  tre-iMideii  und  kranken  Kind.  Von 
E.  Moru.  (Aus  der  Kgl.  Univcrsitätakinder- 
klinik  ioMlnebea.)  Bwgaiaaa, MHesbadea  1908k 
lUO  s. 

Nach  einer  kurzen  Bespreehang  der  He- 

thixlik  teilt  Moro  die  inlere.Nsanten  Ergebnisse 
mit,  die  zam  Teil  von  den  bisher  an  Erwachsenen 
Torliegeadea  Uatersaebnagen  abweichen. 

Jenseit.H  des  Säii^'1ings:ilter>  stellende gesaads 
Kinder  weisen  dieden  Erw^iciibencn  entsprechenden 
Resultate  auf.  Die  Untersucbang  an  Neugeborenen 
ergibt,  dafi  das  Ssrum  derselben,  der  hämo- 
Ijtisehen  Flhigkeit  gegenBber  HsmmelblatkSrper- 
chen  nahezu  viillkommen  entliehri.  eine  Er- 
seheinoDg,  die  Moro  durch  den  relativen  Mangel 
des  Nengeboreaeaeerams  sa  natBrlicben  Zwischen- 

körpern  für  nammeltlnt  erklärt.  In  der  ersten 
Lebenbwoche  tindet  entweder  eine  gleichmäßige 
Zunahme  oder  eine  unbetrftchtHche  Abnahme 
des  Komplemeatgehaltes  statt.  Auffeilend  ist 
die  Beobsehtnng,  daS  der  Konptenentgehslt 

natürlich  «rnälirlt  r  Kinder  sletig  zuniiinnl.  < 'b 
mit  der  arteigenen  Milch  Komplemente  zugeführt 
werden,  oder  ob  der  Orgaaismns  dnteh  aattr- 

liehe  Ernälirunp  eine  besondere  A ii reirurii;  zur 
Komplemeulbilduiig  erhält,  ist  Torderhauti  nicht 

sa  enteoheiden. 
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Die  schon  frlUier  von  Moro  gefunclenp  Tnt- 
sache, daß  das  Seram  von  Bruatkindern  stärker 
bakterizid  wirkt  als  das  von  Flai^chenkindern, 
findet  in  ihrem  hämolytischen  Verhalten  ihr  Ana- 
logen. Durchgehend  ist  dieser  Unterschied  freilich 
nicht:  es  gibt  eino  beträchtliche  Anzahl  künstlich 
g«n&brter  Kinder,  die  von  den  ersten  Lebens- 
tagen  te  hiarviebend  KomplsmaDt  bild«n,  und 
die  von  Moro  geteilte  Pfaundlersche  AufTasaung, 
daß  hier  die  relativ  hohen  Komplenu'ntwerte 
mehr  di«  Folge  als  die  Ursuche  des  guten  £r- 
BlhrungszuBlwd««  dantdlen,  lA0t  den  Wwrt  d«r 
Komplementbettiminaog  noch  etww  fUatoriBch 
«rscbeinen.  Eher  könnte  man  sich  für  die  Auf- 
InMnng  des  Komplementüberschnsses  als  einer 
progniwtiidi  «iehtigan  lUtlttioii  «nrlmM.  In 

auffallenden  Gegensätze  zu  den  bisher  vorliegenden 
Untersuchungen  anderer  Autoren  bei  Erwachsenen 
fand  Moro  nämlich  die  himolytische  Wirkung 
der  Ser»  bei  den  Infektionen  im  tdlgeneinen  ent- 
schieden h5her  «Is  bei  anderen  Erkrankungen, 
l«is.ii)rl(»r.s  deutlich  liei  Tvjilm:.,  Pneumonie  und 
Tuberkulohü,  aber  auch  bei  Diphtherie,  Masern, 
Scharlach  and  Erysipel,  «fthrend  bei  den  tödlich 
verlaufenden  Fallen  von  Sepsis  voll.stftndiger 
Kouplenientüchwund  festgestellt  wurde. 

Einen  weiteren  prognostischen  Ausblick  be- 
deutet vielleicht  die  Beaktion  em&limngsgeBtörter 
Sfuislinge  auf  enbkntuie  Koehsnitlnfnsionen.  Hier 
zi  i^M.'  sich  am  Tage  nach  der  Injelcti'jii  geriti^ier 
Mengen  (20 — 30  ccBk)  eine  deutliche  Steigerung 
der  Komplementbildnng;  die  Fälle,  in  denen  sie 
ausblieb,  verliefen  tntlich.  Moro  bringt  diese 
Befunde  in  Zusammenhang  mit  der  von  Finkel- 
stoin  und  Schaps  beobachteten  Temperatur- 
steigerung nach  diesem  Eingriff,  erwähnt  aber 
die  Temperatnrrerfailtnisae  in  seinen  Fillen  nicht. 

Dieser  Teil  der  Moroschen  Arbeit,  Kom- 
pletiienfgehalt  bei  Ern4hrungs.>triruntren,  bedarf, 
wie  sich  Verf.  wohl  bewnfit  ist,  noch  eingehender 
kritischer  Untersuchungen.  Bindende  Schlüsse 
kann  man  aus  dem  Bisherigen  nicht  ziehen. 
Ininicrhin  sind  diese  liiologisciu'n  Uiilersnchungen 
nicht  nur  für  den  Pidiater  von  Interesse,  sondern 
vielleicht  auch  bemfea,  eine  Revieion  unserer 
Aasehaunngen  rib*>r  das  \Ve^erl  il.-r  Irifcktiona- 
knokheiten  und  den  Wert  der  Serutubi-iiandlung 
ansnregan. 

Arottad«  (Wie$ba4mJ. 

Über  die  liezicliinunii  von  Krankheiten  der 
Haut  zn  iiinei-en  Störungen  mit  Bi-mer- 
kiiiiifeii  über  I>üU.  Hyiriene  nnd  allgi'ineiiic 
Thenipir.  Von  L.  Duucan  Bulkley,  J.  M. 
M.  D.,  Leiter  des  Krebshospitals  in  New  York, 
konsuitiereoder  Ant  des  New  Yorker  und  kon«  ' 
Sttttierender  Dermatologen  des  Randalls  Island 
Hospital,  des  Manhattan  Eye  and  Eur  Hospital 
für  Sieche  nnd  KrQppelhafte  etc.  etc.  Ies 
Deutsche  übertragen  von  Priviitdozent  I)r.  K;irl 
Uli  manu,  Wien.  Urban  &  Schwarzen  l>erg, 
Berlin  und  Wien  1907. 

Mit  Kecht  .sagt  Verf.  im  Vorwort:  „Die 
Abtrennung  der  Dermatologie  als  .Spezialwi«sen- 
Bchaft  von  den  übrigen  Gebieten  der  praktischen 
Medisin  und  die  gewiS  notwendige  Aufmerksam- 
keit nnd  Sorgfiilt  in  Studium  der  lokalen  Merk- 
male für  die  Differientialdiagnoae  im  Verein  mit 


dem  Studium  der  njikroskopischen  Details  führte 
die  Ged.inkenriohlang  der  sich  mit  Dermatologie 
Befassen li' II  leider  zu  oft  von  den  wichtigen 
Tatsachen  der  AUgemeinmedisin  ab  und  entfernte 
sie  damit  auch  von  den  Beziehungen  der  Hanl 
zu  d(.'n  Si.iruiigen  des  übrigen  Organismus." 
Diesem  Mangel,  den  Verf.  oft  empfunden  hat, 
suchte  er  dnreh  Yorlcsnngen,  die  er  ffir  prak- 
fi.sche  Arzte  hielt,  abzuhelfen.  Das  vorlie^jondo 
Buch  ist  die  Wiedergabe  dieser  Vorlesungen. 
Ich  mufi  mir  venagcn,  auf  Einzelheiten  einzu- 
gehen, was  ich  nn  ao  mehr  bedaare,  ala  ich 
selbst  stet*  die  große  Wichtigkeit  diese«  Thmnaa 
betont  habe.  Wie  oft  habe  ich  es  erlebt,  daB 
jemand  mit  einem  Uautleiden  längere  Zeit  ar^ 
folgloc  behandelt  warde;  der  Oraad  kierfikr  lag 

darin,  daß  eine  Urinnnrersurlmng  nidlt  TMge- 
nummen  wurde.  Ein  starker  Indikangebalt  des 
Harnes,  eine  Albuminurie,  eine  Glykosurie  geben 
uns  Anhaltspunkte  ffir  eine  rationelle  Behand- 
lung. Und  nicht  selten  konnte  ich,  da  ich  selbst 
bei  jedeiM  Patienten  gruni.l>atzücli  den  Urin  unter- 
suche, eine  Nephritis  oder  einen  Diabetes  ent- 
decken, Ton  denen  der  Patient  nnd  auch  dessen 
Arzt,  der  ilin  längere  Zeit  bebandelt  hatte,  keine 
Ahnung  hatten.  W'ie  wichtig  aber  die  Konsta- 
ticrung  dieser  Anomalien  nicht  nur  bei  der  Be- 
handlung der  Dermatosen  ist,  leuchtet  ohne 
weiteres  ein.    Von  einem  solchen  Standpnnkt 

ausgehende  Betrachtungen,  von  einem  Manne  mit 
der  Erfahrung  Bulkleys  niedergelegt,  verdienen, 
in  den  weitesten  Kreisen  der  .\rzte  Terbreitat 
zu  werden.  W'ir  können  daher  Ullmann  nur 
dankbar  sein,  daß  er  dem  größeren  deut.scben 
.\rztepublikum  das  Bulkleysche  Buch  näher  ge- 
bracht hat,  und  iwar  durch  eine  Überaetxong,  der 
dnrehana  Anerkennuog  %n  zollen  ist. 

Ich  wün-che  fiern  Worko  Pulklevs  ■weite?lo 
Verbreitung;  es  wiul  dann  sicherlich  dazu  bei- 
tragen, die  Oeringscliätzi^rkeit,  die  der  Dermato- 
logie von  mancher  Seite  noch  jetzt  entgegen- 
gebracht wird,  tum  Schwinden  zn  bringen  oder 
doch  wenigetena  erheblich  zu  vermindern. 

AfaMMiMf  SaalfM  (Btrlinf. 

Die  Erkr»nkunt;eii  «Ici*  SiobbciiiK.  Von  W.  Uffen- 
orde,  Privatdoxeiit  und  Assistent  ib-r  Kgl.  Poli- 
klinik für  Ohren-  und  Nasonkranke  in  üöllingen. 
Mit  7  Tafeln  und  36  Abbildungen  im  lext. 
Jena,  Verlag  von  Gustar  Fischer,  1907.  8*. 
217  Seiten. 

Uffenordes  Monographie  gibt  eine  syste- 
matische Abhandlung  der  Siebbeinerkrankungan. 
Aus  dem  recht  anregenden  Inhalt  kaoo  hier  nur 
einiges  wiedei-gegeben  werden. 

Der  HiiuptTonag  des  Buches  scheint  mir 
darin  zu  bestehen,  daß  Verfasser  seine  klinischen 
und  therapeutischen  Anschauungen  auf  eingehende 
pathologisch  -  anatomische  Unt.  i  .--.ichuni^t'n  makro- 
skopische und  mikroskopische)  aufzubauen  sucht. 
Trotz  dieser  guten  Führung  llfit  er  sich  wohl 
mancliTual  \on  seinem  Furor  operativus  über  das 
Ziel  hinausdrängen.  Uffenorde  selbst  bekennt: 
„Ich  weiß  wohl,  <iaß  wir  damit  einen  zum  Teil 
bisher  nicht  geübten  radikalen  Standpunkt  ver^ 
treten."  Dieser  radikale  Standpunkt  tritt  uns 
schon  entgegen  bei  Behandlung  der  ahnten  Er» 
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kfftnkuDgen  de-  >>ic)jl)ein>  und  der  iiiidt-reu  Nascn- 
nebenhöbleD.  Akute  Nebcuhuhlani'tupyeme  heilen 
in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  ohne  jode  opentiTe 
Therapie  aua.  Verfaaaer  bftlt  ee  hingegw  fär 
notwendig,  den  Proeeuna  oneioatna  cn  reeeneron, 
eventuelle  Schwellangen  dor  Iii;  tu,f;frr,  ivl  z\i 
•  entfernen,  bei  akaten  Kieferhuhleneitcruugen  vom 
nnteren  Naaengmng  zu  punktieren,  täglich  zn 
apfllen  usw.;  alles  Maßnahmen,  die  in  ukutcn 
FSllen  mindestens  überflüraig  sind.  Bei  chro- 
nischen Erkrankungen  geht  TJffenorde  natürlich 
noch  aktiver  rot.  Dabei  ist  tu 'beachten,  daß  i 
er  an  der  chronischen  Siebbeinentzflndnng  („Bth- 
moiditis  hyp'  rpla-'itica  cIirMiiii'u" )  srlipii  dio  i'i'ly-  I 
pöse  Schwollung  rechnet,  al-s<i  densclbi'u  Prozeß, 
wololien  man  an  allen  anderen  Stellen  der  Nue 
ala  Kbinitis  hjpertrophica  chronica  zu  bezeichnen 
vnd  aU  einfache  Schlcimhautorkrankung  zu  be- 
handeln jitlegt.  Und  waa  tut  Uffonorde  gegen 
diese  Khinitis,  wenn  «ie  xufillig  in  der  Gegend 
dea  Siebbeina  lokalisiert  iat?  Br  iiifrangieit  die 
initflere  Mii-c!icl  nicdiauwSrts,  stemmt  den  Pro- 
ce^AUü  uncinatus  weg,  eröffnet  den  Siebbein- 
boden, bia  er  auf  gesunde  Zellen  atfifit.  Anf 
die  Wamuog,  „daß  die  Anbrechung  gesunder 
Siebbeinzellen  dem  Patienten  bedeutenden  Nach- 
teil bringen  könnte-,  hat  er  di.'  »ini^- nügende 
nnd  beneidenswert  iiorglo»e  Anlwurt,  daß  in 
•oleben  Flllen  »die  Mber  Tielleieht  latent  Ter- 
lanfene  Eiterung  nach  der  Oporatiun  manifest 
wird-.  Lberhaupi  «cbeiut  dem  VerfasMcr  die 
ErSffiiang  geenndsr  Mebenhühlcn  ganz  ungefähr- 

tu  aein,  denn  er  empfiehlt  in  schwersten 
Fftllen  alleiniger  Siebheioorkranknng,  bei  denen 
ein..  '»pfTriilon  von  :ailJen  angezeigt  ist,  den 
Boden  der  gesunden  Ötiruhöhle  mit  zu  entfernen. 

Von  eonetigen  originell«»  Anaiditen  TJffen- 
ordea  aeien  noch  folgende  berichtet. 

Nasenpolypen  sind  nicht  immer  die  Folgen 
eines  Empvems,  »<ondern  dessen  Ursache;  wa» 
recht  einleacbtend  begründet  wird.  Zu  weit  geht  j 
wohl  aber  die  Behauptung,  „daß  gerade  reine  j 
Euipyi-m.'   immer  ohn"  l'i>lyp(Mil)ildung  zu  x  er-  ' 
laufen  pflegen".   Scharf  getrennt  wird  das  Bild  . 
der  Siebbeineiternng  von  der  hjperplaatiaehen  i 
Siebbeinentzündung.     Rei  jener  keine  polypöse  ' 
Schwellung,  sondern  ^wunig  derbere  ScliwuUung 
der  Schleimhaut,  Eiterung, ovent.  Fötor.  .\triiphi(!". 

Dieses  Bild  ist  der  Ozlna  sehr  Ähnlich, 
aber  doch  von  ihr  anaeinanderzuhnlten.  Sehr 
MfflUig  ist  e.s,  wir  hfiuti-  L  ffi  i.  n  1-  die  Kiefer- 
höhle bei  Siebbeinerkrankungen  beteiligt  lindet. 
„la  allen  ausgedehnten  Flllen  haben  wir  früher 
die  Erfahrung  raachen  müssen,  daß  wir,  trotzdem 
keinerlei  Symptome  für  eine  begleitende  Kiefer- 
hohieneiterung  bestanden,  und  wir  deshalb  die 
Kieferhöhle  in  Rohe  ließen,  bei  fortbestehender 
Eiterung  ans  dem  Siebbein  sehlieMieh  durch 
Punktion  der  Kieferhöhle  das  Empveni  :iuf- 
deckten."  Dafür  hat  Kefercut  eine  einfnche 
SrkUmng:  Der  Prooeaaaa  uucinutu»,  welchen 
Uffenorde  zu  resezieren  pflegt,  ist  ein  Teil 
der  inneren  Kieferhühlenwand;  seine  Entfernnng 
wird  leicht  zu  einer  unlieab^ichtigton  Eröffnung 
und  Infektion  der  Kieferhöhle  führen.  Es  ist 
«leo  diese  biufige  Komplikation  «ine  Folge  der 
UffoQordesohen  Tbenpie. 


Die  angeführten  Sätze  zeigen  die  starke 
Selbst&ndigkeit  der  Meinungen,  welclie  überall 
in  dem  Buche  hervortritt.  Fernere  Vorzüge 
sind  —  abgesehen  Ton  der  aelbetTerstindliobea 
Saehkenntnia  —  ein  groSes  nnd  gnt  beobachtetes 
Material,  "onaue  KotuUnis  der  Literatur.  Di- 
zahlreichen  Abbildungen,  die  zum  Tt>il  nach 
eigenen  Beobacbtnngen  Mtworfen,  zum  Teil 
anderen  Büchern  entnommen  sind.  .Als  Mangel 
müssen  wir  die  geringe  Surgfalt  und  Kunst  be- 
zeichnen, welche  auf  die  Darstellung  Terwendet 
worden  ist.  Trotx  der  richtigen  Eintailong  dea 
Stoffes  liegt  Ober  dem  Onnzen  etwaa  ünaber- 
sichtlicbes  und  Verworrene«.  In  dem  Kapitel 
,.Diagno8e"  wird  fortwährend  über  Therapie  ge- 
sprochen und  umgekehrt,  infolgedessen  häufige 
nnd  weitschweifige  Wiederholungen;  die  bei- 
Ilnfige  Uereinziehung  der  anderen  Nebenhöhlen 
geschieht,  anscheinend  ganz  planlos,  an  den  ver- 
schiedensten Stellen;  die  Literatarangaben  sind 
wenig  geordnet.  Die  Satcbildnng  ist,  wie  wohl 
dem  Leser  schon  au«  den  mitgeteilten  Proben 
aufgefallen  sein  wird,  unbeholfen  und  nicht  frei 
Ton  stilistischen  Schnitzern. 

Bei  allen  diesen  Ausstellungen  müssen  wir 
anerkennen,  daß  das  Buch  manche  wertvolle 
Anregung  bietet,  und  empfehlen  et  jedem  Rhino- 
iogen  zu  kritischem  Stadium. 

Die  Krankheiten  der  Naaenscheidowand  und 
ihre  Belmndlati?.  Von  Dr. Leo  Katz.  Mit 
8  Tafeln  nnd  84  Abbildungen  im  Text  Wür/.- 
burg,  Knrt  Kabitsch  (H).  A.  Stnbers  Verlag 

190«.    170  Seiten.   Preis  6,80  M. 

Der  Verfa»ser  bezeichnet  sein  Buch  als 
einen    aTeranch*    einer  sjrstematiaehen 

Darstellang  der  Erkrankuntren  der  Nasen« 
Scheidewand.  Für  diesen  wohlgelungenen  pVer- 
such-  werden  ihm  sicher  diejenigen  Kollegen 
Dank  wissen,  welche  ee  oft  recht  unbequem 
empfinden  mußten,  daß  die  Angaben  Uber  die 
Errungen.schaffen  der  letzten  Jahre  bosiinders 
auf  dem  (Tubiete  der  kloinen  Nasen -Septum- 
Chirurgie  in  der  Literatur  ao  Tentreut,  ja  s.  T. 
versteckt  liegen. 

Der  .Vrzt,  welcher  sich  mit  Nasenheilkunde 
schon  eingehender  beschäftigt  hat,  wird  freilich 
vieles  Bekannte  finden,  auch  Wiederholungen 
rein  allgemein- rhinologiseber  Dinge,  Unter- 
suchüngsmethoden  etc.;  aber  da-.  lioU  sii'h  wohl 
kaum  vermeiden,  wollte  der  Verfasser  eine 
einigermaßen  erschöpfende  ud  ingleieb  ab* 
gerundete  Arbeit  liefern. 

Der  Arzt  der  Allgemeinpraxis  wird  das 
Buch,  wenn  er  sieh  für  den  Gogen.stand  inter- 
essiert, mit  Vorteil  und  Befriedigung  lesen; 
denn  der  Autor  vermeidet  sehr  geschickt  die 

Gefahr,  welche  in  dem  Thema  liegt,  sich  zu 
sehr  in  das  Einzeln- Technische  zu  verlieren. 
Im  O^oDteil,  bei  Kapiteln  wie  Tuberkulose, 
Lues  usw.  stellt  er  stets  Überblicke  über  den 
neuesten  Stand  der  allgemein-mediziniseben  Er- 
fahrungen utiil  .\n-ieb'i'n  voran. 

Abschnitte,  wie  diejenigen  über  , nasale 
Reflezaeuroaen*  (Asthmn  tte.)  sind  für 
jedermann  lesenawort.  Ausfahrtieh  und  mnster- 
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haft  iift  der  Teil  der  Al>baadiaog  über  Diffor- 
mit&tea  sowi«  Frftkturta  nnd  Lusatioaeii 

der  Xaspnschcidewand.  Die  wicliiiirsten  Hpe- 
rationsmethoden  weiden  sehr  klar  dargenielh, 
die  Infiltrations- An&stbesie  mit  praklii^cb  erprobten 
Vinkea  durchgesprochen.  Die  notwendigeD  Ab- 
bildniigeB  sind  beigegeben. 

Alles  in  allem :  oiu  gutes  uhd  allgemein- 
anregendes  Bncb,  eine  Bereicberang  für  die 
HaadbAclMrei  de«  Nateinnrtee.  Pn^iimg  (K9b^ 


Kleimcre  Hlttellu 

und 

Fraktiacke  UTotiMB. 


Um  die  bei  der  EntferoaogfOBCemmlnalprrOpfcn 

vorkommenden  Yerletzaagvn  dnrdi  die  Obren- 
•pritie  %n  Temeidea,  hat  Fr.  M  Aller- Heilbrona 

(Deutsche  med.  Woehenschr.  1908,  Nr.  36)  ein 
GehörgaDgsspiilrüLri'hen  konstruiert,  das 
durch  einen  Konus  mit  einem  Kljeopomp  ver- 
bunden ict  and  mittcU  «iatr  PUtU  na  der 
Sdhlifa  dM  Patienten  feetgebaltea  werden  kann. 
Um  Überdruck  zu  vfruieiden,  befindet  sich  auf 
der  konvexen  Seite  des  Uübrcbena  ein  Schlitz, 
der  als  SicberheitsventU  dient.  (Fabrikaat: 
W.  Walba  Kaehf.,  Hailbnma  %,  N.) 


beschreibt  F.  Bernstein  (Med.  Klin.  1908, 
Mr.  36).  £s  besteht  ans  einer  mit  schweiß- 
beattndigen  Lack  bezogenen  Beekanfeder,  deren 

Gürtel  ebpns.0  wie  I'elote  und  Drackkörpcr  aus- 
gowochtielt  werden  kann.  Damit  ist  eine  saubere 
und  individaalibtische  Behandlang  waiAglicht. 
(Fabrikant:  Knaa,  fiariia,  Kommaadaataaatr.  66.) 

Bai  MldaloluaHscttvgcD 

empfiehlt  D  ö  I  ge  r- Frankfurt  a.  M.  (Münch,  med. 
Voohenschr.  1908,  Nr.  33)  die  alte  Bezoldsohe 
Bebaadlaag   mit   Boniare:    Aoaapritsea  mit 

warmer  1  proz.  BnrsütirplAHun^,  Kathnterisinren, 
Au.-.trückueu  der  zug4uglicLi'n  Tcilu  mit  waiteum- 
wickelter  Sonde,  Insnfflatioa  von  feinzenttaubtem 
BoFSiurepnlver,  Watteverscblufl.  Die  Versncbe 
des  Verf.  mit  Borviare  aus  ▼enchiedenen  Fabriken 
halicn  weitgehende  Löslichkeitsuii"fr-.  hieilt^  er- 
geben, SO  daß  er  mahnt,  auf  die  Keiobeit  und 
gat«  Lfitllekkeit  dar  vanraadatan  Boiabira  ba- 
•ondaia  au  aehtan. 


Ztor  Dorehfilmng  alnar  energlecbtn  DigltaUrinr 

bedient  sich  ''h.Hoepffner-Badenweiler  (Münch, 
med.  Wochenscbr.  lt)08,  Nr.  84)  mit  £rfolg  des 
aaf  VaraalaMuag  voa  Oottitab-Haidelbargdardi 
die  Firma  Knoll  &  Co.  hergestellten  Extractum 
digitalis  depuraturo.  Man  gibt  am  ersten 
und  xweilen  Tage  je  4  Tabletten  &  0,1  g,  am 
dritten  und  vierten  je  8  Tabletten,  von  da  ab 


je  2  Tabletten  pro  die.  Die  Wirkung  auf  Puls, 
Diärese  usw.  tritt  prompt  nach  24  Stnadea  ein. 

Intoxikationserscheinungen  durch  Kumulatinn 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Ver\sendung  des 
geraiaigten  Estraktea  ist  wegen  der  exaktes 
Doaiamag  dar  Kor  mit  DigitaliablAttara  Ver- 


la der  aehwlerieen  Fraee  der  Hindedeslnfcktlon 
aebaint  dos  von  Wed erhake- Düsseldorf  (Med. 
Klin.  1908,  Np.  34)  angegebene  Verfahren  eiaea 
waaantlicben  Fort^ichriit  zu  bringen.  Das  von 
ihm  angegebene  Demi a^u  iiimit  enthält  vulkani- 
sierten Kautächuk  in  gelöster  Form.  Im  einzelnen 
erfolgt  die  Desinfektion  in  der  Weise,  dafi  man 
3  Min.  die  Binde  in  einer  Porxellaneehala  bBrttet, 
die  mit  SOO^fiOO  ccm  Jodtetrachiorkoblenstofi' 
(1,0:1000,0)  gefüllt  ist.  Dann  läßt  man  »ich 
aus  dar  Dermagammitllasche  süvi.  I  iu  die  Hohl- 
hand  gießen ,  als  zum  Obeniehen  der  H&nde 
und  Vorderarme  erforderlich  ist,  nnd  reibt  die 
Lösung  kräftig  in  die  Poren  ein.  Das  Präparat 
wird  von  der  Fabrik  sterilisiert  geliefert  (Dr. 
Degen  u.  Kath,  Dflran-RbeiBlaad). 

Von  der  komUalcrtcn  Aawtndaag  tob  OoUarg^ 
kljramen 

(tigl.  2,0  :  50,0)  und  Stauung  in  der  lieband- 
laag  der  Arthritis  gonorrhoica  hat  Beadig 
(Med.  Klia.  1908,  Nr.  84)  beeaere  Erfolge  gaaebea 
als  von  der  Staaungsbehandtung  allein,  .ähnlich 
wirkte  die  Applikation  von  Collargol  in  Gestalt 
des  Unguent.  Cred^  auf  die  erkrankten  Gelenke, 
wenn  sie  mit  Stauung  kombiniert  wurde.  Diu 
Erkllrung  dieser  bei  der  Staanngsbehandlung 
allein  oft  ausbleibenden  Erfolge  sieht  Verf.  in 
der  durch  Collargol  hervorgerufenen  Leukoijtoaef 
in  Veibindaag  mit  dar  doreh  die  Stauaag  ver- 
oraaehten  Hjpertmie. 


empfiehlt  G.Leankoff  (Med.  Klin.  1908,  Nr.  35) 
eine  fimatwaraaDklemme,  die  den  aafraiwilligaa 
MilehTerlast  stillender  Franea  hintanhalten  nad 

bei  schwangeren  rranen  die  Hildunt;  x'.iibl- 
geformter  Brostwarzen  furdern  »oll.  Interessenten 
für  das  wohl  recht  selten  notwendige,  aber  nach 
der  Angabe  Lennhoffs  durchaus  ansch&dliche 
Instrument  seien  auf  den  Originalartikel  ver- 


Elne  praktische  Methode  zur  Auffindung  toh 
Parasiteaalam  In  den  Facccs 

gibt  Telemann  an  (Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1908,  Nr.  35).  Man  füllt  erbsengroße  Partien 
der  Faeces  in  ein  Ueagensglas,  das  mit  einem 
Gemisch  von  Äther  und  reiner  Salieinre  (1 : 1) 
gefMIt  iat  Die  L&snag  wird  filtriert  —  dnreb 
ein  fcim^h  Haarsieb  -  unii  zentrifugiert.  Fette, 
li)iweiL>re»ite,  Salze  xi^vn.  haben  sich  gelöst,  und  in 
der  sehr  schmalen  untersten  Schicht  findet  man 
gegebenenfalls  sehr  zahlreich  die  Parasiteneier. 


Pfir  dl«  Radaktion  vwaatweftUeh:  Dr.  A.  Laaccaard  in  Berlia  8W. 
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Za  Oswald  Sehmledeberfs 

70.  Geburtstaire. 

Am      10.    Oktober     foierte     0  s  w  a  I  <1 
Schmie  de  berg  seinen  70.  Geburtstag.  Allen,  i 
die  ihn  kennen,  war  et  ein  holier  Fett-  und 

Froufientag.  .\ber  die  ihn  nicht  kennen? 
Darf  es  beutigen  Tages  Mediziner  geben,  die 
ihn  nicht  kennen? 

Es  Ist  nur  ZI»  natiirlloh,  daß  die  Be- 
deutung eines  2ilannes  in  weiteren  Kreisen 
gar  sehr  nadi  dem  Glum  seiner  iaileren 
Persönlichkeit,  nsch  dem  Hai)  ssiner  Stimme 
im  Tapeslärm,  nach  seinem  unmittelbaren, 
monniDtitufn  Krfolgc  gowortK  wird;  auch 
unter  den  Gelehrtesten.  Vui\  all  dies  ist 
Si- Ii  m  i edebergs  Wesen  fremd.  Schon  die 
einförmige  Schlichtheit  seiner  immer  grauen 
Kleidung  drikekt  seinen  Absehen  ffegen  jeden 

Hauch  des  Sensritif  in  eilen  an«.  Al>  es  sich 
einmal  um  Bearbeitung  eines  „aktuellen" 
Themas  in  seinem  Laboratorinm  handelte, 
sprach  er:  „"Wir  iroUen  erat  die  Andern  zehn 
Jahre  drüber  stiieitea  lassen;  wenn  niemand 
mehr  dafon  spricht,  dann  ist  es  Zeit  fQr 
nns."  Selbst  in  dem,  was  ihm  nm  meisten 
am  Herzen  liegt,  verachtet  er  das  Urteil  des 
Tages.  War  einer  zuzeiten  bekfimmert  über 
das  schwindende  Ansehen  der  Pharmakologie, 
>H  hatte  er  stets  den  Trost:  „Wenn  niemand 
mehr  von  uns  spricht,  wird  unsere  Sache 
immer  wieder  zur  TOllen  Anerkennnng  doroh- 
drinßen.''  Die  Ssohe  ist  ihm  alles,  die 
Person  nichts. 

Aber  edilielilich  sind  es  doch  immer 
Personen,  die  eine  Sache  tragen  und  führen, 
und  darum  darf  man  Tielleicht  nach 
70  Lebensjahren,  nach  40  Arbeitsjahren  dn» 
mal  von  einer  Persönlichkeit  sprechen,  die 
im  jirägnantesten  Sinne  Verk«">r]>erung  einer 
Sache,  einer  Idee  ist.  Das  Krbe  seines 
Lehrers  Buch  heim,  die  unerschütterliche 
tJberzeugunj;,  daß  am  h  auf  dem  komplizierten 
Gebiete  der  Pharmakologie  das  Üeil  und 
ein  wahrhafter,    dauernder  Fortsehritt  nur 

durch     mügliehst    en<;i'     Anli-liniini,'    ;iri  die 
exakten  Naturwissenschaften  zu  erwarten  ist, 
▼ertrat  und  vertritt  Schmiedeberg,  und 
Tb.)f.tMa 


man  darf  sagen  mit  glänzendem  Erfolge. 
Man  könnte   denken,   der  allgemeine  Auf> 

schwunj;  der  .Medizin  wiirde  auch  ohne 
S i- h  III  i  ed  ebergs  Wirken  die  .Arzneiwis^en- 
.schaft  in  diese  Richtung  gedrängt  haben, 
erlebten  wir  es  nicht  tiglieh,  wie  gelehrte 

un<l  eesrliäftliche  Spekulanten  gerade  difS 
alte  Tuntmelfeld  roher  Empirie  stets  too 
neuem  bepflOgen  und  ebenfalls,  wie  oft!  mit 
beschämendem  Erfolge. 

Darum  halten  wir  den  EinIluB  einer  solch 
starren,  kritisch  durchdringenden,  zu  keiner- 
lei Kmnpromissen  neigenden  Persönlichkeit 
für  we.«entlich  mitbedingend  im  ganzen 
wissenschaftlichen  Denken  unserer  Zeit.  Mehr 
noih  als  die  Summe  der  Entdeckungen,  die 
aus  Schmiedebergs  Labor.atorinni  hervor- 
gegangen sind,  ist  es  die  Art  und  Rieh« 
tnng  des  Denkens,  die  seine  GrBOe  macht, 
l'nd  so  viel  er  aiirh  durch  seinen  ., Ortind- 
rifi  der  Pharmakologie",  durch  eine  Schar 
niherer  Schfiler  in  allen  Erdteilen  weiterzn- 
wirken  sucht,  er  Ideibt  uns  unersetzlich. 

Die  Wissenschaft  selbst  ist  es,  die  ihm 
nach  70  Jahren  noch  auf  lange  hinaus  glQck* 
liehe  Frische  und  'Wirksamkeit  wünscht. 

H'.  //. 


Salnftnresekrctlon 

und  SalzsAuretberapie.') 

Voo 

Dr.CFiild  in  Berlin. 

Meine  Herren !  Die  Angabe  Fronte  (1884), 

daB,  umspült  von  den  mIs  stark  alkali-seli  an- 
gesrtenen  Kurpersäften,  die  Magenschleimhaut 
ein  entschieden  saures,  ja  sogar  mineialsanres, 

salzsäurelialtiges  Sekret  bilden  sollte,  konnte 
nicht  verfehlen,  Aufsehen  und  Widerspruch 
zu  erregen.  Angesehene  physiologische  Che- 
miker wie  Lehmann  bestritten  die  Identität 
der  Magensäiire  mit  Salzsäure  und  wollten 
lediglich  Milchsäure  in  ihr  anerkennen,  bis 
dann  Carl  Schmidt  in  Dorpat  den  nnum- 


')  Teilweise,  nach  einem  Vortrag,  gehalten  im 
Wilnendorfcr  ÄntevereiB. 
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•tSUiehen  Beweis  eibnehte,  daS  die  Ge- 
samtmenge der  übrigen  Süureradikalc  iles 
Magensekretes  nicht  auareiclite,  die  Alkalien 
abzuiittigeo,  gwchweige  dem  die  Mute  Re- 
aktion zu  Teranlassea.  Nebenbei  bemerkt, 
besteht  gegenwärtig  eine  ganz  analoge  Kon- 
trOTene  Aber  die  Katar  der  Magensture  dei 
Neugeborenen,  dem  Gohnheim  und  Tobler 
bereits  freie  Salzsäure  zuscbreibon  auf  Grund 
von  Versuchen  am  Hund  vor  dem  ersten 
Saugakt,  während  (tmclin  bei  saugenden 
Hand<-n  nur  Milchsäure  nachweisen  konnte  j 
und  die  abweichenden  Befunde  «einer  Gegner 
ans  einer  Biawirknag  dieser  Slure  auf  die 
von  ihnsn  beuntsteD  Gummicchliuelie  er> 
klärt. 

Ffir  die  grSAte  Zeit  des  Lebens  jeden- 
falls unterliegt  es  keinem  Zweifel,  (laß  ebenso 
wie  alle  Wirbeltiere  auch  der  Mensch  6aAi- 
ainre  Im  Magen  bildet,  und  es  fehlt  nicht 

an  Theorien,  um  diese  auffallende  Tatsache 
zu  deuten.  Es  kann  hier  nicht  meine  Auf- 
gabe sein,  Sie  an  alle  diese  Theorien  zu 
erinnern,  deren  Seltsamkeit  übrigens  zum 
Teil  nicht  (geringer  i^^t  als  die  des  Phänn- 
mens,  zu  dessen  Erklärung  sie  ersuuueu  siud. 

Meiner  AnsiAt  nadi  ist  es  andi  in  diesem 
Falle  richtiger,  sich  an  die  Natur  imi  Hat 
zu  wenden,  als  an  die  Pbaotasie.  Bekanut 
ist  es  ja,  daB  eine  Sebneekenart,  Dolium 
Galea,  ein  stark  saures  Sekret  ausscheidet, 
welches  die  Kreidefelsen,  über  die  das  Tier 
hinlcrieolit,  aufseblumea  liBt.  Dies  Sekret 
entbilt  nicht  nur  freie  Salzsäure,  sondern 
daneben  auch  freie  Schwefelsäure  —  über 
den  Modus  ihrer  Bildung  freilich  wissen  wir 
auch  hier  nichts.  Wir  müssen  schon  bis  zum 
Pflanzenreich  hinabsteigen,  um  eine  freie 
Mineralsäure  aus  einer  neutralen  Flüssigkeit 
sieb  bilden  zu  sehen.  Im  Senfsamenextrakt 
nämlich  bildet  sich  beim  Stehen  selnveflifi-j 
Säure.  Dieser  Prozeß  ist  an  eine  besondere 
Substanz  geknQpft,  welche  man  als  Myrosin 
liezeiclinet  hat,  ohne  sie  in  reinem  Zustande 
erhalten  zu  können.  Es  handelt  sich  um 
eine  Fennentwirkung,  womit  dieser  Vorgang 
in  einem  gewissen  Umfange  wenigstens  .seine 
Erklärung  gefunden  hat.  In  ganz  ähnlicher 
Weise  nun  wird  man  sich  auch  die  Entstehung 
der  Salzsäure  im  Magen  Torstellen  müssen. 
Auch  sie  entsteht  nicht  etwa  unmittelbar 
aus  dem  Koehsal2,  sondern  auch  sie  besitzt 
eine  organische  Vorstufe,  eine  komplizierte 
chlorhaltige  Verbindung.  Insbesondere  Lieber- 
mann  war  es,  der  diese  dargestellt  hüben 
wollte.  In  neuerer  Zeit  ist  der  allsn  frflb 
verstorbene  I>eii  Schwarz  zu  ähnlichen  An- 
schauungen gelaugt,  indem  er  ebenfalls  eine 
halogeahaltige  organische  Yerbindung  aus  der 
Magenwand  gewinnen  konnte.  In  seinen  Ver* 


suchen  bandelte  es  sidi  um  brmniertc  Pro- 
dukte ,  da  er  bei  Cbloreutziehung  und  Dar- 
reichung von  Bromiden  freie  Bromwasserstoff- 
slnre  Hn  Magen  avftreten  sdi,  wibrend  die 

Salzsäure  vollkommen  fehlte.  Contcjean 
berichtete,  daß  in  Versuchen,  deren  Nach" 
prSfung  noch  aussteht,  FrSsdie  in  ihnliclier 

Weise  Salpetersäure  zernierten.  Übrigens 
muß  man  auf  Grund  der  Dissoziationstheorie 
nicht  nur.  sondern  bereits  aus  der  älteren 
chemischen  Auffassung  heraus  annehmen,  daB 
die  Säure  jedes  Salzes,  das  in  den  Magen 
gelangt  oder  auf  ihn  ausgeschieden  wird 
(z.  B.  die  Jodwasserstoffslnre),  in  ^freiem" 
Zustande  in  ilmi  existiert. 

Wenn  ich  sueben  der  Überzeugung  Aus- 
druck gab,  dafi  die  SalzsSure  des  Magens 
ans  einer  chlorhaltigen  Vorstufe  stammt,  su 
lag  es  mir  fern,  dabei  an  die  Pepsinsalzsäure 
der  russischen  Autoren  za  denken;  denn  die 
Versuche  am  Hund  mit  Pawlowschem  klei- 
nen Mapcn  —  es  ist  dies  eine  der  Fragen, 
die  nur  an  Fisteltieren  gelöst  werden  können 
—  lassen  erkennen,  daö  ein  strikter  Paral- 
lelismus im  l'cpsiu-  und  Salzsäuregehalt  des 
Biindsacksekretes  nicht  besteht.  Herr  Levi- 
son  (Toledo)  bat  dies  mittels  dner  Ton  mir 
ans^.Tirh'Mf etrii  Methode  der  Pspsinbestini- 
muDg  nachweisen  können. 

Wenn  man  f^Bher,  wie  erwähnt,  die  AI- 

kaleszenz  der  Körpersäfte  bei  weitem  über- 
schätzte, so  ist  das  Gegenteil  der  Fall  bei 
der  Azidität  des  Magensakratas.  Erst  die 
i  rwähnte  Versuchsanordnung  Pawlows  ergab 
mit  Sicherheit,  dafi  das  reine  Maßensekret 
nicht  schwächer  ist  als  eine  Zehntelnnrmal- 
salzsäure,  wie  wir  sie  zum  Titrieren  hemit/.en 
(0.3  bis  0,4  Prüz.).  Überhaupt  verdanken 
wir  dieser  Methode  aulierurdentlich  viel,  und 
es  sei  mir  darum  gestattet,  gans  kurz  das 
Wesen  ilerselben  ;n)znc;eben.  Aus  dem  Fiindus- 
teil  des  .Magens  wird  unter  Schonung  des 
nervfisen  Zusammenhanges  mit  dem  Haupt- 
teil ein  besonderer  Beutel  mit  eit)er  einzigen 
Öffnung  nach  außen  hin  gebildet,  während 
der  Hauptteil  in  Verbindung  mit  der  Speise- 
röhre und  dem  Darm  bleibt  wie  sonst  auch. 
Die  Untersuchungen  der  russischen  Schule 
ergaben  nun,  daB  der  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Magenhälften  oder,  wie  man  sich 
ausdrückt,  zwischen  großem  und  kleinem 
Magen  nur  anatomisch  unterbrochen  ist; 
physiologisch  verhält  sich  der  Blindsaek 
weiter  wie  ein  Stück  Magen,  und  dieser 
Umstand  ist  es  gerade,  der  gestattet,  das 
Yerhalten  des  reinen,  nicht  mit  Speise  und 
Speichel  vermengten  Sekretes  an  ihm  zu 
studieren  ohne  allzu  erhebliche  Störung  seines 
Terdaaungsmechanismns.  Solche  Tiere  können 
jahrelang  besteben. 
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Was  aber  das  Merkwürdigste  ist,  die 
Verhältnisse  an  dieses  opoiertCB  Hunden 
sind  sehr  ähnlich  drnen  am  i?e<;unden 
Menücbeu.  Dafür  liegt  eine  ganze  Reihe 
TOB  AükftltopsaltteB  vor.  Idi  will  nicht  b«- 

sonders  betonen,  daß  nach  Bickr-1  nnd 
Meyer  au  einem  nach  i:'awlow  operierten 
Affim  steh  all«  di«  vom  Hand  her  bekannten 
Erscheinungen  reproduzieren  lie£en.  Ungleich 
irichtiger  ist  es,  daß  bei  gesunden  Menschen, 
veloben  wegen  einer  zufälligen  Ver&tzung 
der  8peiier5hre  eine  Magenfistel  an gi^ legt 
wezden  muSte,  sich  gleichfall»  ein  ähnlich 
•anrer  Inhalt  vorfindet,  und  auch  die  Sekre- 
tionsbedingungen mit  einigen  ftr  die  Tierart 
charakteristischen  Ünter8chicd'>ri  gh'ichen 
Beeinflussungen  unterliegen.  Bei  einer  der- 
artigen Patientin  hat  Ginck  die  Bedingungen 
des  S'igenannten  ScheinfiUtf  ruupsversinhes 
hergestellt  —  übrigens  zum  großen  Vorteil 
der  Patientin.  Anler  der  Miigenfistel  beiitxt 
•le  aach  oberhalb  der  Striktur  «  ine  Ösophagns- 
fistel,  aus  der  durch  den  Muod  aufgenommene 
Speisen  herausfallen;  fQr  gewShnlich  trägt 
sie  in  beiden  Fisteln  Kannlmi  und  als  Ver- 
bindung zwischen  ihnen  ein  Stiick  Gunimi- 
scblauch,  das  also  gewissermutieu  die  Si>cise- 
r5hre  ersetst.  Das  Midchen  befindet  sieh 
in  betten  EmHhrnngszustnnd  und  isf  mit 
seinem  gumminen  Ösophagus  sicher  besser 
daran,  als  wenn  sie  sidi  einer  der  mehr  oder 

weniger  lebensgefälirlii/lien  ulastischen  Ope- 
rationen unterzogen  hätte,  mittels  deren  man 
eine  SpeiserSbre  ans  Brostbant  oder  gar 
D&ondarm  herstellen  wollte. 

Angeregt  wird  dieSalzsüuresekretion  durdi 
^tm  Anblick  der  Speise  (im  Hungerzustand), 
durch  den  Kauakt.  den  Geschmack  der 
Speisen  nnd  dun-li  deren  Einwirkung  auf 
die  .Magenschleimhaut.  Die  ersteren  Sekre- 
tiotMarten  sind  nerrAs  Termittelt  nnd  an  die 
Intaktheit  des  Vagus  geknupH.  Auf  >H<- 
zablreiebea  in  dieser  Richtung  ermittelten 
Details  einsugeben,  wflrde  sn  weit  fOhren 
und  gröBtenteils  Ihnen  ganz  geläufige  Dinge 
wiederholen.  Hier  wäre  der  Ort,  über  die 
Lokidiiatlon  der  SalsiioMprodiiktioB  cn 
sprechen.  Es  scheint  aatgemadit,  daS  in 
der  Pylorusgegend  kein  saures,  sondern  ein 
alkali.sches  Sekret  gebildet  wird;  Pfaundler 
ist  der  Meinung,  daß  dieee  Sekretion  gegen 
Ende  der  Verdauung  einsetzt  und  den  Magen- 
inhalt teilweise  neutralisiert.  Immerhin  ist 
•teCs  SV  berOeksicbtigen,  dall  gerade  naeb 
den  modernen  Untersuchungen  Boldireffs 
bei  Anwesenheit  Ton  Säure  der  Fjrlorus  sich 
(tffaet  nad  Dnodenalinbalt  einströmen  llfit 
Der  so  aufgenommene  Pankreassaft  besorgt 
u.  a.  die  Fettrerdauung  im  Magen;  denn  auch 
durch  Öl  kann  sein  Eintritt  hervorgerufen 


werden  und  wird  tatsächlich  bereits  in  der 
Prasis  so  berrorgerufea,  um  durch  Anshebe- 

rung  ein  Urteil  über  die  Pankreasfunktion  zu 
gewinnen.  Immerhin  scheint  es,  als  ob  auch 
der  isolierte  Pylorasteil  ein  alkalisdies  Sekret 

liefert,  so  dnO  auch  in  diesem  l  alle  das 
Resultat  auf  doppeltem  W^e,  gewissermafcn 
dnrch  sweifadie  Versieherong,  garantiert  ist, 
ebenso  übrigens  wie  auch  die  Fettverdauung 
durch  eine  allerdings  schwache  Magenlipase 
(nach  Volhard)  begonnen  wird.  Will  man 
nicht  die  gezwungene  Annahme  machen,  daß 
der  Pylorusteil  außer  den  Zellen  mit  alka- 
lischem Sekret  noch  solche  mit  saurem  be- 
sitzt, SO  würde  damit  der  Fundusteil  allein 
der  Salzsänresekretion  Torstehen:  histologisch 
würde  dies  heißen,  daß  nicht  die  beiden 
Partien  gemeinsamen  Hanptsellai,  sondern 
die  (lern  Fundus  eigentümlichen  Belegzellen 
als  die  Säurebildner  anzusehen  sind.  Das 
Pepsin  hingegen  und  mit  ibm  das  Lab  sdieint 
ein  Produkt  der  ilauptzellen  zu  sein. 

Diese  Anschauung,  deren  exakter  mikro- 
chemischer Nachweis  nur  eine  Frage  der 
Zeit  sein  kann,  stimmt  gut  damit  fiberein, 
dall  auch  bei  andern  Tierarten  dif  Salz.säure- 
sekretion  weiter  oralwärts  vor  sich  geht  als 
die  motorischen  Magenleistnngmi,  bei  den 
Vögeln  im  Drtisenmagen .  beim  Froscb  gar 
im  Ösophagus  (Grützner). 

Was  bedeuten  nun  all  diese  Vorstellungen 
für  die  menschliche  Pathologie.  Zunächst 
ist  es  einleuchtend,  daß  es  für  unser  klinisches 
Denken  nicht  gleichgültig  sein  kann,  wenn 
wir  feststellen,  dal  im  Magen  eines  völlig 
gesunden  Menschen  von  durchaus  normalen 
Verdauungsfunktionen  eine  Salzsäurekonten- 
tration  vorgefunden  wird,  wie  sie  auch  bei 
schwerer  Hyperohlorhydrie  im  nüchternen 
Magen  nur  selten  annähernd  erreicht  wird. 

Robow  und  nach  ihm  Biekel  kiAen 
daraus  di«'  Kcn^iHijuenz  gi-zngen,  daß  der  Be- 
griff der  Hyperchlorhydrie  zurzeit  nicht  mehr 
zu  Recht  besteht,  indem  bis  jetzt  keinerlei 
Anhaltungnpunkt  dafür  vorliegt,  daß  unter 
irgend  welchen,  sei  es  experimentellen,  sei 
es  pathologischen  Bedingungen  ein  Arft  Ton 
hSherer  Azidität  produziert  wird  als  der 
normale.  Oh  ne  a  uf  al  le  Einzelheiten  einzugehen, 
bemerke  ich,  daß  es  gelingt,  das  Bild  der 
Hyperchlorhydrie  anders  zu  erklären,  nämlich 
durch  abweichende  Verhältnisse  der  Motilität 
sowie  der  Sekretionsmengen  und  endlich  der 
zeitliohen  VerbfiHnisse  der  Sekretion,  letztere 
zum  Beispiel  schwanken  auch  von  einem  Tier 
zum  andern,  und  Individuen,  die  übermäßig 
lang  auf  einen  Reis  hin  reagieren  oder 
einen  digestiven  Magensaftfluß  aufweisen,  sind 
gar  nicht  selten.  Rubow  hat  bereits  den 
Versaeh  unternommen,  die  neuen  Erkenntnisse 

«• 
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auch  zu  einer  Vertierung  der  Diagnuse  zu 
TsrwcrteB,  indem  <t  die  Magen  mit  geringer 
Menge  sauren  Inhalts  (hierher  gehört  ver- 
mutlich die  physiologische  ilyperchlorhydrie 
der  Jnpuier)  als  nioht  pathologisch  von  denen 
inlt  proßeii  I [ihalt:<imengeD,  die  allein  Sym* 
ptume  machen,  unterschied. 

Ich  glaube  tatsicblieh,  da0  man  die 
Hyperchlorhydrie  als  sflbständige  Erkran- 
kong  fallen  lassen  muß,  uud  auch  Kiegel. 
der  Mber  durdiavs  an  ihr  festhielt,  nnigt 
in  einer  kurz  vor  seinem  Ableben  verüfTenl- 
Hchten  Abhandlung  zu  derselben  Auffassung. 
Erinnern  wir  uns  doch  der  Paradeftlle  Ton 
Hypercblorbydrie  mit  ihren  erheblichen  nüch- 
ternen Inhalten  mit  eint^r  Azidität  Iiis  100! 
Wie  vorsichtig  uiulile  man  nicht  bei  ihnen 
sein,  damit  nioht  etwa  noch  Reste  von  der 
ribeudlicben  Mahlzeit  den  klan-u  liilinlr 
trübten  —  es  lag  eben  der  llypersckrittun 
nicht*  weiter  xogrande  als  eine  Insaffltienx  auf 
dem  Rt)(|i>n  «-ines  Pylorospasnuis  u.  >l^'l. 

Umgekehrt  ist  die  Hypochlurhydrie  ein 
durchaus  berechtigter  Begriff:  es  ist  tatsSch- 

Hch  fe.st^estfllt.  daB  ein  reines  Magensekret 
von  niederem  Titer  ergossen  wird;  andrerseits 
natOrlicfa  kann  nach  Probefrfihstfiek  auch 
dann  ein  abnorm  ■lureamer  Inhalt  ausge- 
hebert werden,  wenn  eine  zu  geringe  Menge 
normalen  Saftes  gebildet  wird.  In  dieser 
Beziehung  sei  an  den  Versuch  Wohlgemuth« 
mit  Chlorentzieliung  erinnert,  wo  bis  zuletzt 
ein  Sekret  von  ganz  normaler  lieschulfenhcit, 
aber  blofi  in  minimaler  Quantität  abgeschieden 
wurde. 

Allbekannt  ist  ja  die  Ilüuügkeit  der 
Hypercblorbydrie    (als  Krankheitsbild  gc 

faßt)  bei  Ulcus  ventriculi.  Man  iialini  bisher 
meist  einen  ursächlichen  Zusammeobang 
zwischen  beiden  Befanden  an,  und  auch  das 
Experiment  schien  einer  solchen  AuiTaasung 
durchaus  günstig  zu  sein.  Nun  bat  in  neuster 
Zeit  Boldireff,  wie  bereits  erwähnt,  nach- 
gewiesen« da0  nach  EiofübruDg  von  Säure  in 
den  .Magen  ein  Rückstrom  von  Pankreassaft 
in  den  Magen  eintritt,  und  zwar  hält  diese 
rückläufige  Bewegung  noch  an,  wenn  längst 
neutrale  Ueaktion  erreicht  ist.  IIierau.9  leitet 
nun  dieser  Forscher  eine  neue  Theorie  des 
IfagengeechwOrs  ab;  ei  soll  nicht,  wie  wir 

es  liisliiT  nannten,  ein  Clnis  pepticum.  sondern 
umgekehrt  ein  Ulcus  trypticum  sein. 

So  unbefriedigend  nun  auch  unsere  Kennt» 
nissr  ülicr  den  Mechanismus  der  T'lrusent- 
stebung  sein  mögen  —  diese  Theorie  dürfte 
kaum  berufen  sein,  dieselben  tu  kliren,  und 
awar  aus  einen»  tat.süchlicben  Grunde.  Das 
Ulcus  rotundum  kommt  nicht  nur  im  Magen 
vor»  sondern  auch  im  Dünndarm,  aber  fast 
ausaeblieBlieh  unter  der  Voraussetiung«  dal 


eine  Gastroenterostomie  gemacht  ist.  Pankreaa- 
saft  nun  aber  ist  im  Jejunum  allezeit  zu 
finden:  durch  die  Magen-Du(idenunifist<-1  aber 
tritt  pepsinhaltiger  Mageninhalt  ein.  uud 
dieser  ist  es  offenbar  (auch  das  Kxperiment 
zeigt  dieses),  welcher  hier  zum  Ulcu->  lührt: 
es  wäre  absurd,  für  das  gleiche  anatomische 
Bild,  wenn  es  im  Magen  ersebeint,  eine  andere 
Erklärung  zu  suchen,  solange  die  gleiche 
für  beide  Fälle  anwendbar  erscbeiut.'} 

Ich  mu6  es  mir  versagen,  an  dieser  Stelle 

;  auf  die  Pathologie  der  Säurestkretion  des 
näheren  einzugeben,  und  wende  mich  sogleich 
war  Salsalnretherapie.  Om  rationell  zu  sein 
mOBte  diese  sieb  bemühen,  die  Ausfallserschei- 
nungen zu  ersetzen,  welche  bei  ungenügender 
oder  fehlender  Salzsaureproduktion  wahr- 
nehmbar oder  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  er- 
s  •lilifüen  sind.  Von  «-iner  solchen  Salzsäur»'- 
therapie  sind  wir  noch  recht  weit  entfernt. 

I  Der  Grund  hiervon  ist  einfach  genug:  wir 
kennen  die  Bedeutung  der  Salzsauresekr<'ti'in 
nicht  nur  für  den  Magen,  sondern  auch  für 
den  gesamten  Organismu«  durchaus  noch 
nicht  hinreichend.  Ja  selbst  wenn  wir  sie 
kennten,  und  es  ausführbar  wäre,  dem  Ur- 
ganismns  Snlzsfture  zu  dem  Zeitpunkt  und 
in  der  Menge  einzuverleiben,  wie  er  si.'  >ell>st 
herstellt,  so  ist  es  bei  der  durchgehenden 
Zweckmäßigkeit  des  physiologischen  Gesche- 
hens sicher,  daB  wir  ihn  doch  nicht  entfernt 
zu  einem  normalen  gemacht  hätten.  CIch 
mochte  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  dies 
eigentlich  eine  Tautologie  ist,  denn  was  ein 
normales  Vt-rhaltin  Ix-wirkt.  daa  eben  be» 
zeichnen  wir  als  zweckmäßig.) 

Erlauben  Sie,  da6  ich  diesen  Gedanken  etwas 

näher  ausrühre,  denn  einmal  ist  durch  d.ii  l!r- 
1  scheinen  des  Leoscheu  Buches')  die  Salzsäure- 
therapie wieder  mehr  ins  allgemeine  Interesse 
gerückt,  und  sodann  la.ssen  sich  ev.  gewisse 
therapeutische  Schlüsse  aus  ihm  herleiten. 

In  einer  Diskussion  über  die  angebliche 
Achlorhydrio  der  Gichtiker  wurde  jüngst  der 
Meinung  Ausdruck  gegeben,  der  Gichtiker 
müs<ie  mehr  Alkali  in  seinen  .Säften  haben, 
weil  ihm  die  Magensalzsäurc  fehlt.  Aus  diesem 
Grunde  iiiiisse  man  ihm  Salzsäure  reieh-n. 
Mit  Recht  wurde  dem  entgcgeogehalteu,  daß 
der  KSrper  doch  seine  Salzsiure  nicht  von 

außen  fertig  etwa  a^l^  fler  Luft  bezieht,  .«tondern 
daß  bei  der  Säurebildung  keine  Spur  Säure 
gewonnen  wird*),  also  auch  bei  ihrem  Dar- 

')  Hingegen  iii>t  es  wohl  möglich,  daß  ein  Zu- 
saminenwirken  beider  Ferments  bei  der  Uleu'«<' 
tulciiing  eine  Rolle  spielt 

•I  11.  Leo,   Die  ."s.ilz>.1iirctlierapio  auf  theoro- 

rl■ti^^■il<•|■    iiiiil    jil;ikli-i  iiet   ( i  iMlnlhi  j;e,    BtTÜD  I90S. 

(liiii/  /iiirrrT.iiiI  i^t  ilies  freilich  nielit,  ih» 
der  huclilorhydriker  zeitweise  Alkali  durch  deu 
Urin  veriiert}  s.  n. 
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ntederli«geii  k*ioe  in   den  sirknliemdeD 

S&ften  mangeln  kann.  Die  gleiche  Eio- 
•eitigkeit  aber  herrscht  surseit  noch  fiber- 
hftopt   in  der  Beurteilung   der  Salzsfture- 

thcrapie.  Ich  bedaure,  daß  ich  von  diesi'tn 
Urteil  auch  die  neue  fleißige  Arbeit  Lros 
nicht  ausnehmen  kann.  Mit  der  einfachen 
ZurQ«kwei«aog  eines  Saurerwerden»  des  Kör- 
perii.  wie  es  üben  betont  wurde,  ist  e-  auch 
Dicht  abgemacht  —  so  wenig  wie  etwa  in 
der  Elektroohemie  mit  dem  berBhmten  Sats, 
die  Siunme  der  Knergien  soi  Null.  Vielmehr 
mübseo  wir  uns  klar  darüber  sein,  daß  mit 
der  Siureabscbeidnng  in  den  Mögen  eine 
.Vlkalivermchriinß  an  anderer  Stelle  einher- 
}jeben  muS  —  das  ist  einfach  selbstverstäad- 
lick,  was  aack  immer  fQr  eine  Idee  Ober 
den  »pfsidkn  Modus  der  Salzsiurebildung 
wir  uns  machen.  Diese  Tennebrte  Alka- 
lesxenz  der  KSrpersäfte  drückt  sich  ja  bekann- 
termaiien  im  Urin  aus,  welcher  nach  der  Nah- 
nini."^aufDabme  zumal  hei  llypenlilorhydrie 
gelassen  wird.  Auch  die  atkalireicben  Darm- 
«äfte.  weich«  ja  cor  Neotralisiening  des 
Mageninhalts  ausrei<'hen  sollen,  werden  mit 
üilfe  des  so  in  Freiheit  gesetzten  Alkaii- 
Qberschasses  gebildet. 

Ks  heißt  nun  nidit  zu  viM  annehmen, 
wenn  man  sagt,  daß  ebt  nsuviel  wie  auf  die 
AzidititeTermehrung  im  Magen  aaf  die  Alka" 
lesz^'nzvermehrung  an  anderen  SteiWi;  an- 
kommt, verriete  es  nur  nicht  eine  bedenk- 
liche Gesichtsfeldslieschränkung,  wenn  wir 
&ber  die  Vorgänge  in  einem  speitellea  Organ 
die  im  ganzen  übrigen  Körper  vergessen? 

Ich  bio  daher  der  Ansii:ht,  daß  wir 
gleichzeitig  mit  der  Salzsäureapplikation  auf 
den  .Magen  Alkali  in  den  Kreislauf  bringen 
■-»üUten,  und  ich  bin  auch  entäcblossen,  dies 
in  der  Praxis  dnrcbsufDbren ,  etwa  indem 

nach  der  ^f:llllzfir  fin  :ilkaiisi'hes  Klvsticr 
gegeben  wird.  Vielleicht  kann  ich  Ihnen  in 
Bilde  über  die  so  erreichten  Resultate  be- 
richtt-D. 

Kehren  wir  nun  Ton  dieser  ganz  all- 
gemeinen biodianisefaen  Betraohtnng  sur  Ana- 
lyse derSalisinrewirkung  im  einzelnen  zuröck, 

so  finden  wir  zumal  in  den  ein  wenig  älteren 
Lehrbüchern  der  l'h_»iologie  folgenden  Ge- 
dankengang: Die  Verdanungswirkung  des 
Mageni  ist  entbehrlich,  denn  die  Kxstirpiition 
des  ganzen  Magens  ist  kein  tödlicher  Kingriff 
(f&r  die  Praxis  ist  di^r  Leitaats  mit  sdir 
gniÖer  Skf^psis  aufzuni-hnii'n.  denn  eine  wirk- 
liche Magen exstirpatiun  war  bisher  mit  dem 
Todesurteile    fQr   den   Patienten  gleiehbe* 

«l-'utend).  .ledenfalls  ist  die  Exstirpation  am 
Hunde  von  Czerny  ausgeführt  und  das  Tier 
am  Leben  erhalten  worden.  Überhaupt  ist 
ja  die  DarmTerdauung  nicht  nur  fftr  Fett 


and  Kohlehydrate  sondern  aoeh  für  Eiweifi- 

atoffe  die  weitaas  wiebtigere.    Demnach  muß 
der  Saizsäuresekretion  eine  andere  Bedeutung 
zukommen  als  die  digestive  —  diese  erblickte 
man    in  der  antiseptischen  Wirkung.  Tat- 
sächlich wissen  wir.  daß  das  beste  Prophv- 
^  iaktikum  gegen  eine  Ansiedlung  vun  Typhus 
I  und  Cholera  im  Dann  eine  gute  MagenÄink« 
tion  ist,  da  die  betr.  Erreger  von  der  Mapen- 
I  säure  abgetötet  werden.    Besonders  Bunge 
hat  mit  seiner  ausgezetohneten  Darstellungs- 
irahc  die^^e  antiseptische  Aufgabe  di-r  Ma^'i-n- 
säure   als  die  wichtigste,  ja  als  die  einzig 
wichtige  in  den  Vordergrund  gerQckt,  wobei 
er  hauptsächlich    an    die  Wirkung  auf  die 
Ffialniserreger  dachte.    Wir  werden  sehen, 
daB  diese  Ansiebt  einseitig  i>t;  indessen  wird 
die  antiseptische  Wirkung  des  Magensekretes 
!  neuerdings eben8oeio8eitigvcrnachlä.«isifrt.  Wir 
{  müssen  doch  bedenken,  daß  es  nicht  dasselbe 
ist,  ob  ein  Tier  gar  keinen  Ifagen  hat,  oder 
ob  dieses  große   Uescrvoir  zwar  vorhanden, 
aber  der  Sitz  abnormer  Zusammensetzungen 
ist.    Tatsichlieh  hat  Orawits  ee  sehr  wahr- 

si'heinlicli  zu  machen  verslandi'n ,  daß  ilie 
Achlorh}drie  bei  Anämien  eine  wichtige  Kolle 
spielt,  tind  es  ist  bekannt,  was  fftr  Erfolge 
er  durch  Magen-  und  DaruispQlungen  nebst 
Salzsäuredarreichung  nicht  nur  bei  Anämien, 
sondern  auch  bei  Morbus  Additooii  erzielt 
hat.  Gleichviel  nun,  ob  die  Toxine  bei  diesen 
Krankheitszuständen  im  Magen  gebildet 
werden  oder  ähnlich  dem  Schlangengift  an 
anderer  Stelle  entstehen  und  nur  auf  iJitt  ans* 
ge*.liipden  werd'-u  und  von  ihm  aus  weiter 
wirken  ~-  jedenfalls  scheint  es,  daß  eine  nor- 
male Driiseutätigkeit  hinreichend  ist,  um  ihre 
schadlichiMi   FkI-jch  hintanzuhalton. 

Vun  diesem  Standpunkt  aus  werden  wir 
uns  bestreben,  da  es  nun  einmal  feststeht, 

(laß  wir  aui'h  nicht  annähernd  die  Menge 
der  normalen  Salzsäure  dem  Menschen  ein- 
geben können  (hficbsteos  wire  dies  mittels 
:  der  Schlundsonde  im  Spital  möglich),  wenigstens 
eine  ausreichende  Salzsäurekonzentration, 
wenn  auehTorObergehendnurherzastellen.  Dies 
wird  nur  gelingen,  wenn  wir  die  paar  Tropfen 
Salzsäure,  die  un<>er  Patient  nimmt^  ihm  TOr 
der  Mahlzeit  reichen. 

EinigermaBen  geindert  haben  sich  auch 
unsere  .Anschauungen  über  den  Wert  der 
peptischen  Verdauung.  Zunächst  geht  ein- 
mal aus  den  Versuchen  Ton  Cohn  he  im  und 

To  hier  hervor,  daß  die  Eiweißverdauung 
I  im  Magen  völlig  zu  Ende  gehen  kann  — 
I  darunter  Terstehe  ich  nicht.  daB  dort  echte 
Peptone  oder  gar  kristallisierbare  Amino- 
säuren entstehen,  sondern  da8  das  Eiweiß 
SO  weit  yerindert  wird,  dal  es  die  Magen- 
wand passiert  und  zur  Resorption  gelangt. 


Digitized  by  Google 


5Ö4 


Fat«, 


L 


Yk«r*p«aUacM 


Ferner  baben  die  ÜBtenndaagea  tob  Oppen- 

heimer  und  Michaelis  (^ezoip^t  daß  fQr  den 
Natoniutand  und  eiiuge  Nahruogsmittel 
wenigetens  die  PankreasTerdauoiig  de«  Et- 
welBes  keinetwegl  eo  allmäcktig  ist.  wie  man 
früber  aonebmea  su  dürfen  glaubt«,  üoge- 
koditei  Semm-  und  Hfkbnereiweifi  nftmlidi 
'wiid  TOnn  Trjpsin  nur  wenig  aogegriffen; 
bereits  eine  geringe  Vorrerdauung  mittels 
Pepsiosalzsäure  aber  macht  <es  f&r  das 
Trypsin  angreifbar. 

Ebenso  bedeutungsvoll  erweist  sich  die 
MagenrerdauuDg  von  einem  anderen  Gesicbüi- 
punkt  aus,  der  allerdings  ebenfalls  haupt- 
-äclilich  —  keineswegs  ausschließlich  —  fürtin- 
gekochte  Nahrungsmittel  in  Betracht  kommt: 
sie  scntSrt  die  Arteigenbeit  der  tieriachen 
(vermutlich  auch  der  pflanzlichen)  Produkte. 
Bereits  ehe  die  EiweiAkörper  ihre  Koagulier* 
barkeit  eingebüßt,  Teriieren  sie  unter  der 
Einwirkung  der  Pepsinsalzsäurewirkung  ihre 
Fähigkeit,  mit  Immunseris  (Präzipitinen) 
Niedcrscblige  zu  bilden.  Umgekehrt  paseteren 
sie  bei  Acblorbydfi«  nicht  nur  in  arteigenem 
Zustand  den  Darm,  sniidern  sie  [..'riangen  so 
iiuch  zur  ResorptiuD  und  ivunueu  im  Ader- 
lafiblut  mit  Hilfe  der  Präzipitinreaktion  nach- 
gewiesen werden,  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
Tou  Magenkarzinom  feststellen  konnte.  Übri- 
gena  liegen  aneh  von  kinderSntlieber  Seit« 
ähnliche  Beobachtungen  vor,  daB  präzipitable 
Substanz  im  Blut  von  Atrophikem  an^ge- 
Ainden  wurde,  ja  daB  es  sogar  zur  Immimi- 
siorung  di-s  Siiuglings  gi-komaen  war  und  er 
selbst  ein  Präzipitin  führte. 

Wiewobl  die  Beobachter  dies  haupt- 
siohlich  auf  eine  erhöhte  Durchgängig- 
keit des  kindlichen  Darms  zurückführten, 
glaube  ich  doch  nicht  fehlzugehen,  wenn 
ich  dabei  auf  die  Verdauungsstörung  als 
das  primäre  Moment  das  größere  Gewicht 
lege. 

Des  weiteren  liegen  Erfahrungen  und  Vw- 

suchc  vnr,  die  in  Bcstäti^rung  des  Sjirich- 
wurtes  1  appettt  vient  en  mangeaut  die  Salz- 
säure als  Stomacbikom  erscheinen  lassen. 

Als  solche  bi'währf  .-«ie  ^.ich  d>'un  auch  liei 
Uypocblorhydrien  und  Achiorbydrien.  Man 
bat  im  Tierversuche  nachgewiesen,  daB  durch 
Salzsäurezufubr  die  durch  eine  Probemahlzeit 
auszulösende Salzsäuresekretionsteigt.  Immer- 
hin darf  man  mit  dieser  Feststellung  nicht 
zu  viel  anfangen  wollen.  Der  Achlorhydriker 
sezemiert  nach  Salzs:inrcd:irreichung  so  wenig 
Säure  wie  ohne  solche  —  davon  habe  ich 
mich  durch  den  Versuch  überzeugt,  und  wenn 
die  Salzsäure  bei  Hypoihlorh ydri«-  ;iN  Sto- 
luachikum  wirkt,  so  können  wir  ja  gern  von 
dieser  Beobachtung  Gebrauch  machen  —  an- 
gewiesen sind  wir  aber  auf  sie  durchaus 


niobt,  sondern  kommen  mit  anderen  Sto- 

machicis  ebenso  weit. 

Eine  gruäe  Bedeutung  schrieb  man  in 
Anlehnung  an  die  Ansehaonngen  Pawlowa 

dir  Salzsäureabscbeidung  auf  lüc  S-kr-tion 
des  weitaus  wichtigsten  Yerdauungüsaftes, 
des  Banchapeichels,  su.  In  einer  (bei  aller 
Bewunderung  sei  es  gesagt)  etwas  dogmatisch- 
teleologischen  Weise  scbloB  der  russische 
Physiologe  ans  der  Beobachtung  eines  reich- 
lichen Flüssigkeitsstroms  an  Pankreastistcl- 
tieren.  daß  die  .\fagcnsekrction  selbst  den 
Anreiz  abgebe  für  die  Fortsetzung  des  Ver- 
dauungsgesehiftA  durch  die  ErgieBung  von 
Piinkreassaft.  Für  die  Pathologie  ergab  sich 
hieraus  die  Folgerung,  daß  bei  äalzsäurc- 
maagel  der  physiologische  Reiz  fQr  das  Pan- 
kreas  fehle,  •><)  daß  die  Achvliker  nicht  nur 
der  Magenverdauung,  sondern  auch  der  Fan- 
kreasrerdauung  verlustig  gingen,  wofern  nidit 
eine  adä<|uate  Salzsäuretherapie  dafür  .sorgte, 
daB  der  Sekretiousreiz  künstlich  ersetzt 
würde.  Von  diesem  Gedankengaug  aua- 
gehend,  hatte  ich  abermals  die  Folgerung 
gezogen,  daß  dafür  Sorge  getragen  w*erden 
müsse,  daü  ein  .-^aurer  Saft  ins  Duodenum 
eintrete,  also  nicht  sogleidh  mit  sinreabsor* 
bierendem  Mageninhalt  gemengt  werde.  AlsO 
wieder  ein  Grund  für  die  Säuredarreicbung 
vor  der  Mahlseii. 

Tiule>sf'ti  si  hi  iut  diese  ganze  Lehre  nicht 
hinreichend  begründet.  Weder  ist  es  be- 
wiesen, daB  die  Achyliker  wirklieh  eine  ver- 
minderte Pankreastätigkeit  hesitsen')-  ""^'b 
scheint  es  nach  nwarea  Untersuchungen 
Ehrmanns  und  Lederers  überhaupt  richtig 
zu  sein,  daß  für  die  speziisehe  DrBsentitig- 
keit  des  Pankreas  die  Säure  einen  adäquaten 
Keiz  darstille. 

I>enn  der  nach  Säuredarreichuug  in 
gr<*Öi-r  Metige  abtii<  U.i),Ip  Saft  ist  sehr  arm 
au  wirksamem  eiweiUvcrdauenden  Ferment 
(man  darf  wohl  vorauasetsen,  daB  die  anderen 
pirincüti»  sich  ähnlich  verhalten,  da  die 
teleologische  Abstufung  der  einzelnen  Ferment- 
anteile, wie  sie  von  Pawlow  soerst  gelehrt 
wurde,  fallen  gtlassen  werden  muß).  Die 
«(uantitative  Auswertung  der  ganzen  Fennent- 
menge  nach  Süuredarreicbung  (dieselbe  wurde 
ermöglicht  dnrdi  die  der  Mett  sehen  Metbode 
weit  überlegenen  modernen  Verfahren  —  in 
diesem  Falle  wurde  eine  von  mir  ausgearbeitete 
Methode  benutzt)  führt«-  zu  dem  Ergebnis, 
daß  auf  den  „  physiologisclien "  .'^iiurereiz 
alles  in  allem  30 — 40  mal  weniger  Feruient 
gebildet  wird  als  nach  einem  digestiven  Reiz. 

■)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Nach 

L'nter.^uchungen  von  Ehrmann  und  Lederer 
findet  uan  umgekehrt  bei  solehen  große  Tryptio- 
meagcn  im  Magea. 
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Eine  SalitianttMrapie  mit  RQdctidit  «nf 
das  P&nkreM  ist  deauMok  tnmit  lüdbt  be- 
gründet. 

Nur  Tortbergehcnd  war  bi«  za  dieam 

Punkte  die  Rede  von  der  eigentlichen  Haupt- 
aufgabe der  Saluäure,  die  FepsioTerdauuog 
lu  croiSglidMii. 

^ir  'wiseen,  dafi  das  Pepsin  seine 'Wirkung 
nur  in  aaurer  Löauog  zu  entfalten  vermag, 
wenn  wir  absehen  von  der  spaltenden  Wirkung, 
die  es  oder  das  Lab  auf  da.^  Cuäein  ausübt 
(falls  nrimlicL  beide  verschieden  sind,  worüber 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind,  weder 
in  «ineim  aoek  im  aadan  Sinn).  Die  verschiede- 
nen Säuren  habeu  nun  bei  j^lMiohem  Titer  dur^Ii- 
SU8  nicht  denselben  begünstigenden  £influä  auf 
die  Pepaiaverdanang.  An  erster  Stelle  steht 
entsprechend  ihrer  großen  Stärke  die  Salz- 
säure; &ber  die  Keihenfolge,  in  der  die  andern 
Staren  sieh  ihr  anreihen,  besieht  nan  keine 
völlige  Übereinstimmong.  Im  wesentlichen, 
das  haben  die  Untersuchungen  der  Orbtiner- 
schen  Schule  gelehrt,  richtet  aich  die  Rang- 
ordnung nach  der  Stärke  (der  Dissoziations- 
konstanten) der  einaelnen  sauren  Verbin- 
dungen. 

Jedoch  macht  sieh  noch  ein  aweiter  Ein- 
fluß benierkhar,  weicher  sich  nach  der  Natur 
der  einzelnen  iSubstaozen  richtet  —  eigentlich 
ist  dies  ja  aneh  nicht  anders  so  erwarten, 
da  nach  Hoffmeister  und  Pau!y  ilif  ein- 
zelnen Säurereate  (Anionen)  in  ihrer  eiweiß- 
fiUlenden  und  'lösenden  Eigensehaft  sich 
unabhängig  von  ihrer  Asiditit  spezifisch 
unterscheiden;  nun  ist  ja  doch  die  Pepsin- 
Terdauung  eine  Solubilisierung  des  Eiweifiea. 
Daraus  ergibt  sich,  dafi  spezifische  Ver- 
>fhiedcnheiten  der  einzelnen  Säuren  vor- 
handen sein  müssen  (z.  B.  sind  die  gechlorten 
Easipinren  direkt  EiweiBflUangsmittel;  sie 
können  also  in  ihrem  peptischen  Effekt 
nicht  mit  der  Salzsäure  vergleichbar  sein, 
wihtend  die  bloBe  Betrachtaag  ihrer  St&rke 
ihnen  einen  Platz  in  deren  Nähe  zuweisen 
würde).  Ob  dieser  Eintiuli  alles  erklärt,  ist 
jedoch  ebenfalls  noch  sehr  tragewiff,  da  ja 
auch  das  Ferment  selbst  allen  möglichen 
EiaiSssea  vnterliegt.  Speziell  die  Schwefel- 
säure und  die  Sulfate  sind  nach  GrOtsner 
direkte  Pepsin  gifte;  sie  fehlen  im  natOrlichcD 

MagSninhult  völlig'. 

Jedenfalls  st<  iit  die  Milchsäure  der  Salz- 
säure in  ihrer  Wirkung  recht  nahe,  d.  h. 
auch  sie  ermöglicht  berei(>  iu  ciuer  geringen 
Konzentration  eine  gute  Verdauung  thera- 
peutisch hat  man  Milchsäure  wohl  noch  nicht 
gegen  Anazidität  gen  icht .  wnli!  aber  h;it 
man  die  Phoapborsäure  an  Stelle  der  Salz- 
sian  empfbklen.  Gegenwlrtig  scheint  auch 
sie  wieder  aufier  Mode  zu  sein.  Nebenbei 


bemerkt,  ist  die  optimale  Asiditit  ffir  tw 

schiedeiie  Kiweifikörpor  nicht  dieselbe;  in- 
deascu  erreichen  wir  ja  auch  die  für  den  be- 
sohcideBStai  aageseigte  durch  unsere  Therapie 

1  ja  doch  nicht. 

Nun  hat  Dreeser  in  einer  sehr  inteT' 
Abhandlung  neuerdings  gezeigt,  dal 
die  freie  Salzsäure  des  Magens  (d.  h.  die 
durch  Tüpfeln  auf  Kongopapier  nachweisbare 
Siuremenge)  durchaus  nicht  die  volle,  der 
reinen  Salzsäure  gleichen  Titers  zukommende 
Azidität  besitzt.  Die  Aziditätaverminderung 
schreibt  er  der  Anwesenheit  von  Amino- 
säuren SU. 

Hiervon  angeregt,  beschäftigte  er  -^ich 
mit  der  Frage,  ob  es  die  Menge  oder  die 
Azidität  der  Mageasiare  sei,  wddie  die 
PepsinverdauuDg  mehr  beeinflusse.  Y,t  ge- 
langt zu  dem  liesultat,  dafi  man  die  Azidität 
nock  viel  weiter  herabsetzen  kSnne  als  um 
die  paar  Prozent,  die  sie  gegenüber  der 
reinen  Salzsäure  zurfickataht,  ein  Ziel,  dafi 
er  dnrck  Glykokolzusatz  Tersehiedener  Kon« 
zentration  erreichte.  Von  großer  Bedeutung 
hingegen  erwies  sich  die  Verminderung  der 
Säuremengen.  Diese  Untersuchung  ist  durch- 
aus nicht  ohne  praktiaehsa  Interesse,  insofern 
Dreescr  sogleich  den  Schluß  zieht,  dafi 
HyperaziditäUsbeschwerdeu  zweckmäfiiger  als 
duNh  nentrsHsiersnde  Natrongaben  durch 
eine  .Aziditätsvermindenmg  mittels  einer  dem 
Glykokol  ähnlichen  Substanz  erreicht  würde. 
Als  solche  f&hrt  er  unter  anderem  das  Betain 
an.  Die  Ausführungen  Dreesers  lassen  aa 
vielen  Punkten  die  speziellen  Kenntnisse  Ter* 
missen;  das  Probefrfihstüek  enthält  keine 
Aminosäuren,  welche  bei  der  Magenverdauung 
überhaupt  nicht  in  nachweisbarer  Meti^c  ent- 
stehen, am  allerwenigsten,  wenn  uiitu  das 
Probefrühstück  nach  einer  halben,  statt 
richtig  einer  ganzen  Stunde  herausholt.  Und 
dafi  zumal  um  diese  Zeit,  wo  noch  nicht 
entfernt  die  ToUe  Azidität  erreicht  ist,  nicht 
die  gesamte  Salzsäure  in  freiem  Zustand 
vorhanden  ist,  das  ist  auch  gerade  keine 
Offenbamag.  Die  Dreeserschen  Versuche 
zeigen  einfach,  das  ein  Teil  der  kombinierten, 
d.  b.  an  eiweifiartige  Substanzen  gebundenen 
Salzsäure  auf  Kongo  reagiert  und  sich  an 
der  Verdauung  beteiligt,  wobei  es  füglich 
dahingestellt  bleiben  kann,  ob  der  nicht 
mehr  auf  Kongo  reagierende  Teil  von  dieser 
I  Wirkung  ausgeschlossen  ist.  Nach  den  Ge^ 
s<-tzen  des  chemischen  Gleichi;i>w|clits  ist  es 
auch  weiter  keine  Überraschung,  daß  die 
sogenanate  kombinierte  Salssäore  kydrolytiseh 

gespalten  ist  und  sicfi  wie  eine  abgeschwächte 
Salzsäure  verhält.  Auf  die  als  neu  betrach« 
teten  therapeutischen  Vorschläge  Drees  er  s 
fär  Hyperasidität  einzugehen  und  sie  auf 
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du  berechtigte  MaB  zurückzur&brea,  kann 
ich  mir  für  diesmal  «Is  «aC«rb«lb  des  TbeiBM 

liegend  ersparen. 

Beilinfig  gesagt,  wurde  bereits  Mber  die 

HnrabsetzuDg  der  Pissoziatiitn  di-r  Salzsäure 
durch  Amiaoaäureo  tou  Ho  ff  mann,  die 
weitgeheade  Unabfa&ngigkeit  ibrer  peptischen 
Wirkung  tob  der  Anwesenheit  dieser  Sub- 
stanien  bereits  von  Sftlkowski  festgestellt. 

Fassen  wir  also  die  Yorgäagf  nocb  einmal 
susammen,  so  verbindet  sich  zunächst  die 
Salzsäure  mit  deu  Proteinen  der  Nahrung, 
wobei  dicäe  sich  mit  der  Zeit  zu  Axidalbuuiiu 
umwandeln.  Bei  der  Bindung  mit  den 
Prott  iustüffen  und  ihren  liöhereu  Spaltungs- 
produkten entzieht  sich  die  Salzsäure  dem 
Nacbweis  mit  den  Ablieben  Indikatoren  auf 
sogenannte  froie  Salzsäuri';  diesen  Anteil, 
der  mittels  Phenulphthaleiu  nocb  titrierbar 
ist,  nicht  aber  mit  Kongo  usw.,  nennt  man 
herkommlicherweise  kombinierte  Salzsäure; 
mit  dem  Pbenolphtbalein  titriert  man  nocb 
allerhand  anderes,  nämlich  aufier  den  viel' 
berufisnen  „Phosphaten"  (ich  muß  offen  be- 
kennen, daO  mein  Vorstell ungsvermögen  nicht 
ausreicht,  um  wenigst )'us  in  einer  salzsauren 
Lösung  mit  überschüssiger  Salzsäure  mir 
„  PLM?]iliat<''".  also  Alkaliverbindungen  der 
schwachen  Pbosphorsäure,  zu  denken)  noch 
die  alkaltbindenden  Yalensen  der  Eiweiil- 
körper  selbst. 

>iun  wird  unter  nurmaleo  Bedingungen 
weiterhin  Salxsiore  abgesondert,  wobei  die 
kombinierte  Salzsäure  notwendig  inimi-r  saurer 
werden  muß,  so  daß  ein  Teil  von  ihr  die- 
jenige Dissosiationskonstante  erreicht,  die 
sie  auf  einige  der  säuren nempfindlicheren 
Indikatoren  reagieren  läßt.  Ein  weiterer 
Anteil  der  Salzsäure  wird  in  völlig  freiem 
Zustand  auftreten.  Mindestens  die  saureren 
.\nteile  der  knuibinicrten  und  die  ^esaiiite 
freie  Säure  werden  für  die  Pepsiuverdauuug 
nutzbar  sein.  Da  das  ganse  Verhalten  der 
Eiweißkörper  liegen  Säuren  si>wulil  wie 
Alkalien  primär  von  ihrer  Aminoääurenatur 
abhiagt,  so  ist  es  erkifirlieh,  daB  Amino- 
säuren an  Stelle  de--  Kiw.  iües  treten  und 
sich  mit  Salzsäure  kombiniereu  können,  wo- 
bei die  saureren  Verbindungen  ebenfalls  noch 
Terdanuugskräftig  sind. 

Sie  sind  es  wenigstens  dem  koagulierten 
Eiweit  der  M  e  1 1  sehen  RShren  gegenüber 
(deren  Dreeser  sich  bediente)  im  selben 

Maße  wie  die  fr>  ie  Säure. 

Das  ist  immerhin  eiu  interessantes  Ergeb- 
nis, da  andere  Säuren  von  ähnlicher  StSfhe 
als  diese  kdiiibinierten  Salzsäuren  erst  bei 
hühereu  Konzentrationen  die  gleiche  Wirkung 
erreichen  wie  YerdauungssalzsiorB  von  einer 
Asiditftt  Toa  einigen  hundertstel  Normal. 


Das  Chlorhydrat  einer  Aminosäure,  des 

Betains,  ist  nun  therapeutisch  empfohlen 
wurden  vuu  Flatow  unter  dem  Namea 
I  Asidol.  Naeh  der  Angabe  des  genannten 
I  Autors  ergab  die  Erfahninu,  daß  man  größere 
Dosen  Azidol  geben  müsse  wie  seinem  Ge- 
halt an  Salxsftnre  entspricht,  um  die  gleiche 
therapeutische  Wirkung  zu  erreichen,  al>  b-  i 
Abwesenheit  des  Betains.  So  schwer  die 
Gröfie  der  erforderlidien  SioredosiauDg  Uber* 
haupt  zu  bemessen  ist,  so  fem  liegt  es  mir, 
die  Beobachtungen  Flatows  in  dieser  Rich- 
tung in  Frage  zu  ziehen.  Ob  aber  zutreffen- 
denfalls wirklich  die  Herabsetzung  der 
'  pepsinunterstritzetideu  Wirkung  der  Säure  für 
diese  Veränderung  der  Dosierung  veraotwurt- 
lich  cn  machen  ist,  das  unterlieft  zumal 
nach    den  Untersiicbungeo   Dreesors  be- 

Igründetem  Zweifel. 
Der  Vorteil  des  Asidols  vor  der  Saizsiure 

bestellt   nun  nach    iler  ^feiaUBg  seines  Ein- 
führcrs  nicht  sowohl   in  seiner  geringeren 
Aviditit  bei  einigermaßen  gleicher  Wirksam-  . 
keit  als  vielmehr  in  siiner  Raisiosigkeit  für 
die  oberen  Speisewege  und  seinem  festen 
I  Aggregatzustaod,  welche  das  Hantieren  mit 
ihm  für   den  Patienten   einfacher  und  fQr 
j  seine  Kleid>-r  usw.   gefahrloser  machen.  Da 
I  diese  l^uchteile  der  Salzsäuremedikatiou  nicht 
eben  allzu  tragisch  so  nehmen  sind,  so  wird 

das  Mittel  wolil  für  die  elegante  Praxis 
reserviert  bleiben  können;  einen  prinzipiellen 
Fortsehritt  In  der  Salzsiuretberapie  bedingt 

es  an  sich  selbst  nicht:  von  .seinem  Wert 
für  die  Fepsinlherapie  wird  später  die  Rede 
sein. 

Wir  haben  nun  die  Data  kennen  gelernt, 
welche  uns  instand  setzen  sollen,  die  Grund- 
züge der  Salzsäuretherapie  festzulegen;  dal 
dieselben  nicht  ausreicheud  sind,  haben  wir 
bereits  vorher  bemerkt.    Im  folgenden  werden 
wir  versuchen,  aus  den  physiologischen  Tat- 
I  Sachen  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  über  die 
'  Zi  it  der  Salzsäuredarreichung,  ihre  Dosierung 
I  und   endlich   über   die   geeignetste  Art  der 
Versehreibung.     Fflr  jed«i  dieser  Punkte 

werden  wir  sogleich  mitteilen,  iuwiewi-it  die 
praktische  Erfahrung  mit  unseru  theoretischen 
Ableitungen  übereinstimmt. 

Dabei  werden  wir  uns  in  allererster  Reibe 
mit  deu  hochgradigen  Ilypochlorhydrien  und 
den  Achlorhydrien  beschäftigen;  die  Hypo- 
chlorhydrien   leichteren  Grades,   zumal  ner- 

'  vöser  Natur,  bedürfen  einer  Salzsäurezufuhr 
au  sich  überhaupt  nicht;   ordnet  mau  eine 

I  solche  an,  so  geschieht  dies  nur  zum  Zweck 
der  .Vppetitaureu'uug.  wobei  sie  nach  Belieben 
durch  andere  Stomacbika  ersetzt  werden  oder 
mit  ihnen  kombiniert  werden  kann;  eine 
grofie  Besorgnis,  alle  Effekte  der  Salssiure 
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nadi  Mfigliehkeit  amiunntsen  iat  in  diesem 
Palt  ja  nicht  angezrigt. 

Wir  haben  einige  Punlite  aufgeführt, 
waldte  fOr  die  DarreichuDg  der  Salialure 
Tf»r  der  Nahrungnaufoabme  tu  sprechen 
schieoeo.  Nur  bei  der  EinfQhrang  in  den 
leeren  Magen  icann  man  hoffen,  eine  einiger- 
maßen effheblich«  Salzsäurckonzentration  im 
^fngcn^nne^l  xu  erriMi-hf u.  Eino  s(»lche  ist 
erforderlich  sur  Erzielutig  der  autiseptiscLeu 
und  antitoxiteben  Wirkung. 

Allerdings  kommt  diese  dann  niilit  der 
aufgenommenen  Nahrung  zugute;  doch  wäre 
«s  «in«  Yerkennong  der  Aufgaben  dieser 
Entgiftangstherapio ,  wollte  man  derartige 
Ampr&che  an  sie  stellen. 

Femer  ist  die  Salzsäure  in  freiem  Zw 
stand  allein  imstande  als  Stimulans  für  die 
pankrpatische  Sekretion  zu  wirken.  Wirsahen 
indessen  bereits,  daß  die  so  erzielte  Sekre- 
tion tryptisch  minderwertig  ist,  und  daß  nach 
Khrmann  und  Lederer  die  Afliyliker  alb'S 
eher  als  einen  Irypsinmaiigel  aufwciscu. 
Wenn  sich  dies  bestitigt,  so  wflrde  aneh  dt« 
Feststellung  Boldinffs.  nach  welcher  die 
Anwesenheit  von  saurem  Mageninhalt  ein 
Zurückströmen  des  Duodeoalinbalts  sur  Folge 
hätte,  um  so  weniger  für  die  der  Mahlzeit 
TOrausgehcude  Salzsäuretberapie  anzuführen 
sein,  als  der  Säuresaft  des  Pankreas  nach 
den  genannten  aiiÜerordentlicb  trypsinariu  ist. 

Ulirigens  würde  der  letzt anK''f'ilirte  Mn  lia- 
uismus  direkt  gegen  diese  Anwendungsweise 
sprechen,  da  der  Duodenalinhalt  binnen  kurzer 
Zeit  zur  NeutralisieriiDg  der  paar  Tropfen 
Salzsäure  fi'ibren  müßte,  welche  mau  meibtens 
reicht.  Ein  Teil  Ton  ihnen  TerlSBt  ja  den 
Mugen  so  wie  so.  L"  l:iTVL't  in  den  Darm  und 
regt  von  da  ans  auf  dem  Umweg  über  die 
Sekretinbildung  die  Paakreassekretion  an, 
wie  es  im  einzelnen  bier  nicht  zu  schildern 
ist.  Wie  wir  sehen,  gelangen  wir  hier  un- 
mittelbar auf  die  folgende  Frage,  die  uach 
der  Dosierung.  Mehr  beiläufig  sei  erwähnt, 
daß  man  anrh  aus  dem  Grunde  auf  ilir  Salz- 
süuredarreichuDg  Wert  gelegt  hat,  weil  durch 
sie  mehr  Pepsin  abgesoDdwt  werden  soll«. 

(^'iiantitativf  Vcrsurljf  Y<in  Khrmann  und 
J..edcrer  über  den  Pepüiugehult  des  Probe- 
frQbstBcks  nach  Torberiger  Salzsäurexufuhr 

widersprechen  dieser  Meinung  geradezu. 

Wie  stellt  sich  nun  die  praktische  Er- 
fahrung zu  alledem  ?  Sie  zeigt  die  aulcrordent- 
llche  Nützlichkeit  der  Salzsäorctherapie  ffir 

einen  erheblichen  Teil  der  Achlorhydriker 
(andere  bedürfen  überhaupt  keiner  Therapie, 
da  sie  keine  Erscheinungen  haben;  eine  dritte 
Gruppe  ist  diinli  Salz-ifture  allein  nicht  zu 
beeiutluasen).  Jenen  Kranken  habe  ich  bisher 
ans  den  oben  angegebenen  Gedankengängen 
i!b.ii.isia 


heraus  die  Medizin  stets  Tor  Tisch  gereicht. 

T'm  indessen  der  gegenteiligen  Praxis  gerecht 
werden  zu  können,  habe  ich,  noch  ehe  diese 
Auffassong  ersehBttert  war,  auch  d«n  Versuch 
mit  einer  Zuführung  nsch  Tisch  gemacht. 
Uuterschiede  haben  sich  dabei  nicht  heraus- 
gestellt. Natürlich  steht  auch  nichts  im 
Wege  TOr  und  nach  jeder  Mahlieit  einnehmen 
zu  lassen  und   so  die  Dosis  zu  verdojipe!». 

Diese  beträgt  meistens  ö — 10  Trupfen 
Aeidum  bjrdroehlorieum  dilotum  mdirmals 
täglich,  mithin  am  ganzen  Tai;  zwischen 
einem  und  mehreren  Zehntel^rummen  Salz- 
säure (auf  reine  Substanz  gerechnet),  eine 
Menge,  die,  auf  einmal  genommen,  vidb^icht 
eine  geringe  digestive  Bedeutung  haben 
könnte,  dosi  refracta  dagegen  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  in  Betracht  kommt.  Sehr  viel 
weiter  als  100  Tropfen,  wie  Ewald,  kann 
man  mit  arzueilicher  Darn  ii  hung  per  os  nicht 
wohl  kommen.  Will  man  noch  weiter  gehen, 
bO  bleibt  nichts  übrig  als  die  Eingießung 
mittels  des  .Mageuschlaucbes,  ein  Vorgehen, 
zu  dem  sieb  auf  Omnd  der  bisherigen  Er- 
fahrungen  wohl  nur  die  wenigsten  Kliniker 
verstehen  werden  —  fOr  den  praktischen 
Arzt  ist  ein  solches  Yerfahren  ohnebin  aos- 
geüchlotsen.  Auch  der  neueste  Vorkämpfer 
der  Salzsäoretherapie,  Leo,  erklärt,  auf  die 
hohe  Dosierung  kein  allzu  großes  Gewicht 
zu  legen.  Da  wir  nun  sehen,  daß  die  ein- 
U'tülirte  Salzsäure  für  das  unmiftidbare  Vcr- 
dauuDgsgeschäft  ohne  Belang  ist,  so  kann  es 
auch  nicht  wundernehmen,  wenn  die  Dar- 
reichung ante  cot-nam.  die  mit  einig>n  Ver- 
lusten verbunden  ist,  hinter  der  pust  coenam 
nicht  an  Effekt  zurBckstebt. 

Wir  haben  nuniudir  die  einfachste  ntid 
üblichste  Form  der  Salzsäuretberapie  kennen 
gelernt,  unbeschadet  dessen,  was  fOr  uns  im 
letzten  Ab.schnitt  noch  zu  besprechen  bleibt. 
Den  (jrund  für  ihre  unbestreitbare  Wirk- 
samkeit vermag  ich  Ihnen  nicht  anzugeben. 
Die  Theorien,  zu  denen  man  auf  Grund  der 
gegenwärtigen  Kenntnisse  gelangen  könnte, 
habe  ich  auseinandergesetzt.  Eine  unvor- 
eingenommene Betrachtung  aber  hat  fBr  jede 
einzelne  erkennen  lassen,  daß  sie  nicht  zu- 
treffend ist.  Da  nun  das  minder  saure,  d.  h. 
sauer  schmeckende  Azidol,  wie  Flatow  an- 
gibt, erst  in  größerer  Dosis  wirksam  ist  als 
die  Säure,  so  liegt  es  nahe,  ansunebmen,  daß 
bei  der  tberapeutisdien  Wirkung  der  Salz- 
säure nicht  ihr  digestiver  Effekt  noeli  sonst 
ein  unmittelbarer  Einfluß  von  Bedeutung  ist, 
sondern  «in  indirekter  retlekt<>ri9eh  ver- 
mittelter. Es  scheint  jedoch,  <]aß  für  diesen 
die  Azidität  von  Wichtigkeit  sei;  da  nun 
eigentlich  gegen  alle  Voraussetzung  der  Effekt 
bei  vollem  Magen  der  gleiche  ist  wie  bei 
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leerem,  so  sieht  man  ttob  su  der  Yerniuttiug 
gedrängt,  daß  der  vorausgesetzte  Keticx 
bereits  voa  den  oberen  Speisewegen  oder 
miBdeatens  tob  der  Kardiagegeod  des  Hagenfe 
ausgelöst  wird.  Diese  Annahme  ist  einer 
experimentelleD  Prüfung  keineswegs  unzu- 
gänglich, insofern  wir  in  der  Sehwefelsiore 
eine  Säure  von  fast  ebenso  großer  Azidität 
wie  die  Salzsäure  kennen,  deren  digestive 
Wirkung  jedoch  aaSerordentticfa  geringfBgig 
ist.  Erzielen  wir  also  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure die  gleichen  therapeutischen  liesultate 
wie  mit  Terdfmnter  Salzsäure  (solche  Ver- 
suche werden  zurzeit  ancestellt)').  so  wäre 
damit  die  letzte  Mof^licbkeit  einer  direkten 
oder  indirekten  Wirkung  auf  die  Pepsinver- 
danang  deBnitiv  beseitigt.     Schwerer  wird 

es  sein,  den  direkten  Beweis  für  die  reflek- 
torische Öäurewirkung  zu  erbringen,  da  ja 
wieder  einmal  die  Yerbiltnisse  filr  da«  ge> 
SOnde  Tier  mit  denen  am  kranken  Mensohen 
nicht  unmittelbar  vergleichbar  aind. 

Wenn  ich  soeben  sagte,  daS  die  SaltdUire- 
tberapie  u  Imlich  sich  der  reinen  verdünnten 
Salzsäure  bedient,  so  bedarf  dies  leider  in- 
sofern einer  EinschrnnkunK.  als  uns  die  For- 
mulae  magistrales  Im  r  1  i  .  nses  eine  Mixtura 
acidt  hydroehlorici  lie^iin  rt  halten,  die  sich 
einer  großen  Beliebtheit  /.n  erfreuen  scheint. 
Diese  enthält  Sirup  iin<i  ist  ebensowenig  zu 
empfehlen  wie  die  Saizsäuredraj^ees  usw.,  da 
sie  nur  geeignet  sind ,  die  Salzsäurewirkung 
(sei  ihr  Wesen,  welches  aoeh  immer)  hint^ 
anzuhalten  und  den  MagMiinbalt  su  Ter* 
kleistern. 

Vor  all    diesen  Mitteln    Terdient  die 

Betainsalz^äure  (Azidol)  bei  weitem  den 
Vorzug.  Eigentlich  nur  anbangswette  haben 
wir  nun  noch  eine  weientlieh  modifizierte 

Salzsäuretherapie  kennen  zu  lernen,  die 
Pepsinsalzsäuretherapie,  welche,  wie  ich  noch 
einmal  hervorbeben  möchte,  direkt  mit  der 
Salzsäuremedikation  und  deren  Erfolgen  nichts 
zu  tun  hat  und  zu  den  Ferme!ittlier.i]iien  zu 
rechnen  ist,  ähnlich  wie  die  Pankreatin- 
(resp.  PankreOB-)therapie,  die  Papnintherapie 

und  wie  sie  alle  heißen. 

Pepsin  bat  man  früher  bei  allerlei  Magen- 
symptomen sehon  gegeben.  Als  man  dann 
darüber  im  klaren  war,  daß  es  nicht  gerade 
rationell  sei,  es  mit  einem  fermentgift  wie 
dem  Alkohol  snsammenzukoppeln,  so  ging  man 
von  dem  Pepsinwein  (er  wird  in  den  .\po- 
theken  noch  verkauft  und  wohl  leider  auch  noch 

')  Tiitfi.ichlifli  scheint  o«  narii  oiuigou  Vrrsiii:heti, 
welche  Herr  Überai/.i  Wo! ff  na  der  Pobklinik  des 
AiigtiT-tklioiipititU  auf  meine  Bitte  hin  ange»teUt  hat, 
daU  ein  «eveotlicber  Untersckied  in  der  Wirkung 
zwischen  iqnivalenten  Dosen  beider  Säeren  nicht 
bestellt 


von  Ärzten  verordnet)  zu  der  Pepsinsalzsinre 
über,  die  jednch  wenigstens  von  den  Magen- 

idarmärztcn  auch  nicht  mehr  verordnet  wurde, 
weil  eine  Reihe  Ton  Untenndiem  festgestellt 
hatte,   daß  dasjenige,  woran  es  fehlt,  nicht 

Idas  Pepsin,  sondern  die  Salzsäure  ist,  daß 
ferner  das  Pepahi  btoA  bei  einer  erheblichen 
Salzsäurekonzentration,  nänilieb  bei  Anwesen- 
heit von  freier  Salzsäure  (d.  b.  bei  positiver 
Kongoreaktion)  wirken  könne,  und  dn6  es 
mitbin  nützlicher  wäre,  die  Salzsäuremenge 
bis  zu  dieser  Höhe  zu  steigern,  als  Pepsin 
in  unzureichenden  S&uremengen  einiof&hren, 
wo  ea  doch  zur  Untätigkeit  verdammt  bleibt, 
j  Da  nun  diese  Erhöliun';  des  Salzsäuretiters, 
wie  wir  bereits  sahen,  nicht  Wühl  angängig 
ist,  so  schloB  man  mit  ToUem  Recht,  daS 
man   besser  faliren  würde,    wenn  man  statt 

Ides  Pepsins  andere  Fermente  darreicht,  welche 
Ton  der  Reaktion  nicht  so  abhängig  sind,  und 
kam  so  dahin,  die  Papain- und  ilie  Pank rmf iii- 
therapie  zu  inaugurieren.  Zufäiligerweiac  hat 
man  in  beiden  Fällen  nur  fast  alleinigen  An- 
Wendung  Präparate  herangezogen,  die  es  am 
wenigsten  Tcrdienen,  nämlich  das,  wie  ich 
mich  wiederholt  fiberzeugte,  hoch  unwirksame 
Papain  ReuB  und  das  Pankreon  Rhenania, 
i  wclehej!  an  Effekt  weitaus  hinter  dem 
Pankreatin,  z.  Ii.  demjenigen  der  gleichen 
Firma,  zurücksteht,  ja  welches  direkt  un- 
wirksam ist,  wenigsten»  als  Verdauung-i- 
ferment.  leb  habe  darauf  bereit«  früher 
aufmerksam  gemacht  und  benutze  diese 
riclim  iilieit.  vor  beiilen  Präparaten  zu  warneu. 
Inwieweit  das  Pankreutin  und  das  Papaia 
sieh  zur  Behandlung  der  Aehlorhydrien  eignen, 
steht  hier  nicht  zur  Diskussion,  Immerhin 
sei  auf  die  Resultate,  hingewiesen,  die  Brieger 
neuerdings  mit  Trypsindarreichung  bei  Kani- 
nomen berichtet  hat. 

Aber  auch  an  der  Pepsintherapie  hat  man 
I  Wiederbelebungsversuche    gem.<icht,  seitdem 
das  Pepsin  in  großen  Dosen  von  Edlefsien 
'  gegen  die  Diarrhöe  der  Säuglinge  gegeben 
i  worden  ist. 

Des  weiteren  ist  ein  Schimmer  von  dem 

Glänze    d'T    Pawlowsrhen  Untersuohuniron 
auf  die  Pepsinsalzsäure  (sie  sollte  ja  sogar 
j  anfangs    ein   chemisches   Individuum  sein) 
zurückgefallen,   da   von   der  militärärztlichen 

I Akademie  St.  Petersburg  aus  der  Magensaft 
an  die  Apotheken  abg«>geben  und  gegen  Magen- 
krankheiten angewendet  wurde.  DavQu  soUen 
1  im  Tag  250  bis  500  ccm  genossen  werden, 
'  was  täglich  S  bis  7  M.  kostet  und  noch  nicht 
soviel  ist,  wie  ein  tiiittlerer  Hund  aua  seinem 
M  agen  b  I  i  n  d  s ac  k  a  f  >  >  > n  d  e  r t . 

Diese  Medikation  ist  von  einigen  emp- 
fohlen, Ton  anderan  siebt  besser  nie  gnwdliii- 
liehe  Pepsinsalssfture  gefunden  worden. 
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Selbst  die  I{ep|i.si-iie  Dyspeptio«,  SU' 
f.'pbli<h  reiner  Saft  de»  isolierten  ganzen 
Magen-s  vom  Scbwein,  fand  Lobredner;  bald 
darauf  wurde  übereinstinuneod  ihre  Wlrbuf^ 
loäigkeit,  Pepsin-  und  Salninrefreilitit  1>e- 
sicheinigt. 

Iii  allerletiter  Zeit  aira  iat  Leo  all  Befür- 
worter der  Pepsintherapie  aufgutreri'n.  iiaeli- 
dem  vorher  schon  das  oben  besprochene 
Salxiiureprüporat  Aiidol  mit  Pepein  kom- 
biniert in  den  Handel  gebracht  worden 
war. 

Leo  ist  der  Aneicht,  daB  die  inzwischen 
viiu  nithreren  Seiten,  zumal  von  Grützner, 
urgierten  Schithtungen  des  Mageniubalts  für 
die  Pepsiatherapie  zu  verwerten  seien.  Gibt 
man  ein  wirksames  PepsiosalzsaureprSparat, 
8«  meint  Leo,  so  k.inu  das  Pepsiti.  elie  die 
salzsaure  Keaktion  durch  völlige  Durch- 
misdiiiBg  des  Mageninhalts  verloren  f^egangen 
ist,  .luf  einen  Teil  der  M.ihlzfjt  seine  ver- 
dauende Wirkung  ausüben.  Um  die«  Ziel 
zu  erreichen,  empfiehlt  Leo  nicht  so  sehr 
die  Saizsäuremengen  als  die  rejisindoscn 
stark  zu  steigern.  Der  genannte  Autor  geht 
so  weit,  diese  seine  Art  vorzugehen  als  die 
einzige  dem  heutigen  Wissensstand  angemessene 
Salzsäuri-tlierapie  anzusehen.  Ohne  uns  Iiier- 
durch  ullzusehr  erächreckeu  zu  laääeu,  werden 
wir  uns  die  tiglioh  sa  verifisierendo  Erfahrungs- 
tatsache nicht  aMi'ugnen  lassen,  daß  die  Tib- 
licbe  äalzsäuretherapie  bei  einer  iieihe  von 
Aehlorhydrikem  subjektive  Besserung  and 
objektive  Gewichtszunahmen  hervorbringt,  die 
mit  der  Aussetzung  der  Medikation  wieder 
verschwinden;  wenn  diese  Feststellung  dem 
heutigen  Stand  des  Wissens  nicht  entspricht, 
so  kann  dies  nur  ein  Ansporn  sein,  an  der 
Hebung  desselben  mitzuarbeiten. 

"Weiterhin  ist  es  eigcntlieh  docii  selbst- 
verständlich, daß  die  Sohiehluu^;  Mai;>'ii- 
inhalts  bestenfulls  nur  die  Verdauung  eiiiea 
geringen  Teils  der  Mahlxeit  ermöglichen  kann 
—  das  ist  Sache  eines  einfachen  Recben- 
«xempeis.  £s  mag  ja  nun  zugegeben  werden, 
daS  die  Yermehrung  der  Fermentmenge 
eine  bessere  Ausnutzung  der  Rerübrungszeit 
swiscbeu  Speise  und  Pepsiusalzsäure  er- 
mSglioht. 

Zudem  eutspricht  der  Steigerung  der 
Pepsinmenge  die  Vermehrung  des  Effektes 
durchaus  nicht  in  direkter  Proportion  —  das 
wfire  nur  unter  ganz  bestimmten,  hier  nicht 
TU  erörternden  Bedingungen  bei  festem  .\zid- 
aibumiu,  Abwesenheit  von  gelöstem  Kiweili 
und  gfinstipten  Diffusionsbedlnguagen  für  die 
Verdauunpr-^Iim  lukte  annähernd  der  Fall  —  ich 
verweise  hiertür  auf  die  Arbeiten  Hupperts 
und  seiner  Schhler,  besonders  Schfits  und 
gnns  neuerdings  Reichel.  Die  grase  Leosche 


Therapie  aber  gründet  sich  ja  gerade  auf  die 
Beobachtung,  daß  selbst  eine  so  exquisit 
diffusible  Substanz  wie  die  freie  Säure  eine 
Zeitlang  im  Magen  auf  bestimmte  Regionen 
be.srliränkt  bleibt,  geschweige  denn.  daO  die 
höheren  Spaltungsprodukte  des  i^iweifies  weg- 
diffundieren kihinten.  Eine  sehr  sparsame 
Nfedikation  ist  also  die  Leosche  angesichts 
der  Pepsinpreise  nicht  eben,  und  ich  kann 
die  Bemerkung  nicht  unterdrflcken,  dnl  es 
rationeller  wäre,  die  Verdauung  bei  hin- 
reichender Azidität  im  Brutofen  resp.  im 
Bain-.Marie  machen  zu  lassen,  wo  mau  mit 
mäßigen  Pepsinmengen  auskommt  und  die 
Veniauungszeit  in  der  Hand  hat  inaeh  deren 
Ablauf  man  annähernd  neutralisieren  könnte), 
als  die  unvollkommene,  unsichere  und  kost- 

spieligr-  Pepsinsalzsäiiretherapie  ei  iv/.u  leiten, 
für  welche  der  Magen  ja  doch  weiter  nichts 
darstellt  als  einen  obendrein  mangelhaften 
Brutschrank. 

lo  noch  höherem  Maße  übrigens  gilt  diese 
Bemerkung  für  die  Papaintherapie,  nur  mit 
dem  Unterschied,  daß  diese  bei  den  Natur- 
völkern viel  rationeller  betrieben  wird  als 
von  uns,  da  jene  außerhalb  des  Magens 
Ferment  und  Fleisch  zusammenbringen,  wo 
nach  den  Untersuehungen  Khrnianns  und 
Fulda  durch  die  entstehende  Milchsäure  die 
Btndegeweboverdauung  bei  der  dort  herrschen- 
den tropischen  Wärme  gut  vor  sich  gehen 
kann  (im  Gegensatz  zum  Pankreatin  leistet 
bei  saurer  Reaktion  das  Papain  die  im  all- 
gemeinen als  Privileg  der  normalen  Magen- 
verdauang  geltende  Auflösung  von  Oat^ut); 
damit  nicht  genug,  wird  das  Fleisch  mitsamt 
dem  Papain  gekocht  und  somit  anf  die  für 
es  optimale  Temperatur  zur  EiweiSverdauung 
wenigstens  eine  Zeit  hindurch  erhöbt,  wäh- 
rend bei  Kiirperteniperatur  seine  Wirkung 
kaum  zustande  kommt.  Dtf  i'is  diesen  Beob- 
achtungen sich  ergebenden  Ivuusequenzen  für 
eine  rationelle  Papaintherapie,  wie  sie  gerade 
bei  marif/illiafter  Nfagentätigkeit  Gutes  ver- 
spricht, werden  wir  au  anderer  Stelle  aus- 
fÄhren. 

(Im  nun  auf  die  Pepsinsalssfturetberapie 
zurückzukommen,  so  hat  Leo  nicht  unter- 
lassen, einige  lu  ihren  Gunsten  sprechende 
Krankengeschichten  ansufÜhren.  Mit  vollem 
Recht  legt  er  auf  diese  das  größte  Gewicht, 
und  sie  müssen  tatsächlich  tiots  meiner  eben 
geäußerten  Bedenken  su  einer  Nnehprftfimg 
seiner  Methode  veranias.jen. 

Anderseits  wird  man  aber  auch  bei  die.ser 
erneuten  Prüfung  entsprechend  den  oben  dar- 
gelegten Gesichtspunkten  nachzusehen  haben, 
ob  nicht  in  vollkommenerer,  einfacherer  und 
billigerer  Weise  iholiche  Resultate  durch 
Verdauung  extra  corpus  su  erzielen  sind. 
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Ich  habe  in  diesem  Vortrag«  Tersuchi, 
Sil'  mit  einem  Tril  der  Problem»'  der  Salz-  ' 
isüuretlierapie  und  der  Salzsäuresekretion  be- 
IcMBtsaniaoheo.    E«  ward«  dftnui  ertDDtft, 
daß  di''  Kenntnis  rU-r  F,ii,'ei)scbaften  des  reinen 
Magenaaftes  auf  unsere  klinischen  Vorstellungen 
EisfloB  gttwinoen  mvS.   Des  weiteren  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  die  BrQcke  xwiscben  . 
unseren  physiologischen  Kenntnissen  über  die  i 
WirkuDg  der  Salnlnre  and  ihren  tbera^  j 
peatischen  licistungen  noch  nidit  geschlagen  i 
ist,  so  vielfache  Versuche  in  dieser  Richtuncr  I 
auch   vorliegen.     Diese  Betrachtung  nötigte 
uns  so  der  vorläufigen  Annahme  einer  reflex-  I 
artigen  Wirkung  der  Salzsanrezufuhr.  df-n  ii 
Studium    ein    Gegenstand    weiterer    Unter-  . 
saehnng  sn  sein  bitte.  GegenQber  dem  An- 
S[>riu-li  d<T  neiKTiHiii,"^  wierlcr  in  den  Vdrder- 
grund  gerückten  l'cpsiutherapie,  als  die  einzig 
rationelle  Salssiuretherapie  xu  gelten,  muBten 
wir  darauf  hinweisen,  tlaß  sio  li  iiif^lich  eine 
aus  der  Reihe  der  Fermenttherapien  ist,  und 
daB  gegenüber  der  dnrdi  einen,  wenn  aneh 
noch  nicht  geklärtr-n  physiologischen  Mecha- 
nismus vermittelten  Wirkung  der  Sulzsäure 
die   künstliche   Pepsinverdauung   im    Magen  | 
zurzeit  bloB  die  Bedeutung  eines  Versuchs  i 
einer  besseren  /iubereitiing  der  Nnhrting  für 
den  Achlorhydriker  beanspruchen  darf.  | 

SchlieBlich  blieb  niebt  unerwSbnt,  daB  | 

die  BehandluDi;  der  l'rkläriint; .  fern  sie 
auch  der  Erreichung  des  ihr  vorschwebenden 
Ideals  geblieben  ist,  dieses  selbst  sidi  Ton 
einem  eitirjeitipen  Stand|Hinkt  aus,  Muß  eben 
im  Hinblick  auf  die  Magunstörung  und  ohne 
RSeksiebt  anf  den  Oesaintorganismus,  gewählt 
hat.  DemgemüB  erhob  sich  die  Forderung, 
als  Korrelat  zu  der  Salzsäurebehandlung  des  i 
Magens  eine  Alkalibehandluug  des  Krauken 
ZU  iiiaiit;iirii'ren. 

Es    kennte    nirlil     meine    Absicbl    vi. in. 
Ihnen  etwas  zu  ueiimen,  was  Ihre  Erlabrung  , 
Ihnen  als  richtig  ceigt,  sondern  nur  auf  die  I 
Streiflichter  hin/n wei-^en.  welelic  die  Praxi-«  anf 
die  Resultate  der  experimentellen  Forschung 
wirft,  und  die  Reflexe,  welche  jene  auf  diese 

aurürkstrahlt. 

DsLÜ  ich  diese  Aufgabe  nicht  lösen  kann, 
selbst  wenn  nicht  seitliche  Hindemisse  im 
Wege  stehen,  dessen  bin  ich  mir  voll  bewußt; 
sollte  ich  aber  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Punkte  wenigstens  sa  neuem  Nachdenken  an- 
geregt haben,  so  wQrde  dieser  Vortrag  seinen 
Zweck  erfüllt  haben. 


Au>  dem  UUeU-KlndenpliAl  In  MBbc1i«b  (Lellcndar  Arft 
PirimtdMMt  Dr.  J.  IbrslilB). 

Die  Erkenniiu?  und  interne  Beiiand- 
lang  der  liypertropiiittclieu  (spaatiacheu) 
PjrlonwrtenoM  der  SftuirllBBe. 

Privatdozent  Dr.  J  Ibrahim. 

Die  Pylorusstenose  der  Säuglinge  gehört 
zu  jenmt  aiebt  allso  häufigen  Leiden,  bei 
denen  in  <l«r  Beurteilung  der  Lebens-  und 
Ueilungsaussichten  in  relativ  kurzer  Zeit  ein 
weitgehender  Umschwung  der  Ansiehten  er- 
folgt ist.  Vor  20  Jahren  von  Hirsch s])ruug') 
entileckt.  galt  sie  noch  vor  10  .lahreii  ■a\< 
tötliche  Krankheit;  heute  sehen  vir  sie  zwar 
immer  noch  als  ein  ernstes  Leiden  an;  altei» 
wir    wissen,    daß    mehr  die  Hälfte  der 

Krauken  gesund  wird,  ja  einzelne  Beobachter 
haben  noch  erheblich  günstigere  Resultate 
erzielt.  Wir  selbst  sahen  bei  interner  Be- 
handlung 83  Pros,  heilen,  Heubner*)  sogar 
90,6  Pros. 

Wie  erklärt  sich  diese  auffallende  Tat- 
sache V  Wohl  hauptsächlich  dadurch.  daB 
man  früher  die  Diagnose  nur  auf  dem  Sezier- 
tisch stellte.  Seit  uns  aber  Fi n k e  1  •« t ein*) 
nnd  Heubner')  die  wiehtigsten  klinischen 
Merkmale  des  Leidens  am  lebenden  Kinde 
beachten  lehrten,  sind  wir  in  der  Lage,  nicht 

mir  die  leichteren  Fälle,  die  f;i>'  Therapie 
heileu,  richtig  zu  beurteileu,  »undern  auch  in 
schweren  Fällen  eine  sweckmSBige  Behand- 
lung einzuleiten,  die  zweifellos  zur  Rettung 
vieler  sonst  verlorener  Patienten  erheblich 
beitragen  kann.  Das  Symptomenbild,  das 
von  den  Kinderärzten  iiir;i;st  gebührend  ge- 
würdigt wird,  ist  weiteren  Ärztekreisen  noch 
nicht  so  geläufig,  wie  es  bei  der  relativen 
lläiitigkeit  des  Leidens  wQnschenswert  wäre; 
ich  habe  daher  gerne  einer  Aufforderung  der 
Redaktion  entsprochen,  an  dieser  Stelle  in 
kurzen  ZQgen   einen  Oberbliek    Ober  die 

<5esirbtspunkte  zu  geben,  die  uns  bei  der 
Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheit 
Ton  Wert  erscheinen.  Ich  beschränke  mich 
dabei  auf  rein  pr.iktisohe  Errirterungen  und 
verweise  im  übrigen  auf  meine  Darstellung 
der  Frage  in  den  Ergebnissen  der  inneren 
Medizin  und  Kimlerlieilkiuide.'* 

Die  hypertrophische  Pylorusstenose  der 
Säuglinge  ist  zwar  wahrscheinlich  als  ein 
angeborenes  I,eidi-n  oilei-  ein  Leiden  mit  an- 
geborener Ornndlage  aufzufassen,  doeli  ist  es 
eine  bemerkenswerte  und  auch  in  ditYerential- 
diagnostischer  Beziehung  wichtige  Tataache, 
daß  die  klinischen  Erseheinunuen  nur  in 
einem  kleinen  Teil  der  Fälle  in  den  ersten 
LebenstagM  einsetsen  und  selbst  in  diesen 
sich  erst  sukiesaiTe  sur  toUoi  H5he  steigern; 
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sm    liSiifigiteii    entwickelt   sich  da« 

Krankheitsbild  gegen  Ende  der  ersten 
oder  im  Verlauf  der  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Woche.  In  einigen  typischen 
Fällen  i^t  sogar  ein  noch  späterer  Beginn 
(biM  Knde  der  aclitfu  Woche)  li.-nhiirhtet 
worden.  Vorher  können  alle  Verdauuuga- 
funktionen  Tfilllg  ttagestfiit  abgelaufen  aein, 
iiiul  flas  Kind  kann  rogolmäßige  physiolo- 
gische Gewiehtasonahmen  gezeigt  haben.  Ein 
Anlafi  f&r  den  Auabnieh  dea  Leidena  iit  nur 
in  wenigen  Fällen  ausfindig  zu  machen. 

Den  ersten  iiinwei«  gibt  in  der  Regel 
zunächst  das  gehiufte  Erbrechen  ond  die 
Oe\\  ichtsabnahme  der  Säuglinge.  Nun  iat 
ja  bekannt,  daß  diese  Symptome  im  Säugline^- 
alter  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  sind,  und 
die  ersten  Tage  werden  wohl  stets  verfliefien, 
ohne  daß  man  an  eint-  Steti'isf  des  Pyl<*ru8 
denkt.  Ks  gibt  aber  doch  gewisse  Anhalts- 
punkte, die  von  Tomherein  Terdaeht  erwecken 
können  und  dann  ilic  gciirrai^rc  Beohachtnni; 
4es  Kindes  veranlassen  müssen.  Da  sind  es 
Tomehmtich  zwei  Dinge,  die  aaffatlen,  daB 
das  Erbrechen  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich 
mit  keiner  Darmdyspepsie  einhergeht.  daß 
sieh  im  Gegenteil  Iwld  eine  hochgradige 
Stvblretardation  bemerkbar  macht,  die 
sogar  zu  einem  mehrere  Tage  andauernden 
Stuhlmangel  führen  kann:  die  ätühle.  die 
dann  entleert  werden,  sind  entweder  dunkel- 
braun und  pa^iti^  bzw.  ^tifiirmt.  auch  bei 
Frauenmilcbemährung  (ein  Zeichen,  daß  die 
Stenose    weniger    hochgradig    ist),  oder 

nii-ccinianiartif:  (wrnn  ki'incrlci  \f ili-hbcstand- 
teile  in  den  Darm  übertreten).  Die  zweite 
auffkilige  Tatsache  ist  woiigstens  fQr  einen 
sehr  beträchtlichen  Teil  der  Fälle  die,  daß 
das  Erbrechen  bei  Brastnabrung  (Mutter 
oder  Amme)  einaetxt  and  sich  dauernd  rer- 
sebUmmert,  auch  wenn  drei-  und  vierstündige 
Nabrungspausen  eingehalten  werden,  und  die 
Nahrungsmenf,'en  sich  in  physiologischen 
Grenzen  halten.  Die  Nutzlosi^ikeit  der  thera- 
peutischen .Maßu-ihmen.  dii^  Imm  Ztiständcii 
«infacher  Magendyapepüie  in  der  Kegel  rasch 
zum  Ziel  führen  (MagenspAlung,  Hungwtag. 
Nahriiiif,'sr<-duk(!'>ri  iti-.^.  <ii.-  Nutzlosigkeit 
vor  allem  der  Ammt-nernährung,  falls  künst- 
liche Ernihroag  voranging,  werden  dann  auch 
den  wenL-'  T  Hrfahrenen  auf  das  B<  s  ondere 
des  Falles  aufmerksam  werden  lassen,  zumal 
das  Erbrechen  bald  auch  einen  eigenartigen 
Charakter  annimmt.  Es  wird  mehr  oder 
minder  ezplosiT.  In  mächtigem  Schuü  wird 
der  Inhal!  des  Mngens  von  dem  rebellischen 
<Jr<^'aii  w.  irhin  \u>  Zimmer  geschleudert.  Das 
Krbrerhen  i-rfolut  in  dieser  ersten  Zeit  meist 
während  des  Trinkens  oder  kurz  danach,  in 
aehweren  Fällen  schliefilich  als  regelmäBige 


Reaktion  auf  jede  auch  noch  so  reduzierte 

Nahrungssufuhr.     Daß   die  .\fagcnentlecrung 
behindert  sein  muß,  fällt  oft  schon  den  Eltern 
auf,   die  gelegentlich   beobachten,   duli  die 
Nahrungsmengen,   die  auf  einmal  erbrochen 
werden,    erheblich    die    (Jröße    der  letzten 
Mahlzeit  überschreiten  können,  speziell  wenn 
daa  Kind  eine  oder  mehrere  vorher  gereichte 
M-nhizeiten  bei  sich  behalten  hatte.  Besondere 
Beachtung  verdient  auch  das  Symptom  des 
Hejßhungera.  das  die  Kinder  oft  zeigen,  und 
das   durch   das  Erbrechen  in  keiner  Weise 
beeintriobtigt  wird ;  doch  kommt  das  gelegent- 
lieh auch  sonst  vor,  wenn  auch  aelten  bei 
so  gehäuftem  Erbrechen.   Übrigens  kaim 
'  andrerseits    recht    häutig    in    diesem  ersten 
akuten  .Stadium  das  Trinken  durch  heftige 
Schmerzen    unterbrochen    werden,   die  das 
Kind  nötigen,  jeweils,   nachdem   es  wenige 
I  Schlucke    getrunken,    die    Brust  kläglich 
I  wimmernd  wieder  loszulassen;  wir  Termuten, 
d.iü   spastische    Kontraktionen   des  Magens. 
I  speziell    des   Pylurus,   die    Ursache  dieser 
I  siehmerzen  sind. 

Alle  die  erwähnten  Erscheinungen  machen 
1  ein  Hindernis  der  Darmpassage  immer  wahr* 
I  scheblieher,  und  als  Sitz  der  Stenose  mu0 
j  die  Pylorusgegend  angenommen  werden,  da 
das  Erbrochene  stets  frei  von  Galle  ist. 

Die  Diagnose  kann  durch  eine  genauere 
Untersuchung  des  Abdomens  in  dw  Regel 
leicht  gesichert  werden:  zwei  Hauptsymptome 

Ides    Leidens,    die    fast    als  puthugoüstisch 
gelten  können,  sind  es,  nadi  denen  wir 
fahnden    müssen,    die  verstärkt''  Magenperi- 
.  staltik    und    die    Fühlbarkeit    des  hyper- 
I  tropbischea  Pyloms. 

Das  Abdomen    bietet  an  und  für  sich 
ein  charakteristisches  Aussehen:    das  Epi- 
gaatrinm  ist  aufgetrieben,  während  die  Gegend 
unterhalb  des  Nabels  eingesunken,  abgeflacht 
erscheint.    Oft  sieht  man  den   Magen  als 
Ganzes  sich  reliefartig  vorbSumen.   oder  es 
ist  wenigstens   die   große  Kurvatur   zu  er- 
kennen; sie  verläuft  vielfach  in  Nabelhöbe 
oder  wenig  höher. 
I       Die  Magenperistaltik  ist  ein  ungemein 
in   die  Augen   springendes  Phänomen,  >vei:n 
,  sie  deutlich  ausgeprägt  ist;  unter  dem  linken 
I  Rippenbogen  hervorteetend  wandern  die  Kon- 
traktionswellen  in   mäßiger  Geschwindigkeit 
(|uer  über  den  licib  hin,  wobei  sie  oft  eine 
Zeitlang  im  Lauf  stillstehen.    Sie  sind  mit- 
unter von  so  ansehnlicher  GröSe,  daß  es  den 
'  Anschein  hat.  als  werde  ein  solider  Gummi- 
ball unter  der  Buuchwand  vorwärts  geschoben. 
I  Meist  folgt  eine  ganze  Serie  sidcher  Wellen 
einander  nach,  die  tlurch  tiefe  EiusenkuDi^en 
,  voneinander  getrennt  sind,  oder  es  entstehen 
'  Sanduhrformen,  wenn  zwei  Wellen  in  unmittel- 
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barer  AneiDaaderreihung  Aber  den  Leib  dahin» 

schreiten.  Die  Heohachtting  dieser  inter- 
essanten peristaltischen  Phänomene  wird  da- 
dareh  aehr  erleichtert,  daB  der  Arst  die 
Kinder  oft  in  Zuständen  größter  Abmagerung 
XU  sehen  bekommt,  und  daß  eine  Diastase 
der  Musculi  recti  abdominis  eine  gewöhnliche 
Begleiterscheinung  des  Lciileus  ist.  wL-li-he 
poradt'  dit»  wi<litigste  (.Jegi^nd  des  I>«fibe8  der 
Inspektion  auch  zugänglicher  macht. 

Man  kann  die  Peristaltik  aber  auch  sehen, 
wenn  die  Säuglingi'  sich  noch  in  leidlich 
gutem  Ernährungszustand  befiudeu,  wie  man 
sie  asdreraeits  aach  bei  genauer  Beob> 
achtunc  in  Ileilung^fullfn  noch  lange  in  die 
Rekonvaleszenz  hinein  verfolgen  kann.  Gewisse 
Knaatgriffe  and  vor  allem  mhige  und  geduldige 
Beobachtung  während  einer  Viertelstunde  und 
Jünger  sind  hier  aber  mitunter  uuentbehrlicb. 
Im  Stadium  des  gehäuften  Erbreehens  muB 
man  während  des  Trinkens  oder  kurz  danach 
das  Abdomen  betrachten;  dabei  fanden  wir, 
daß  es  zweckmäßig  ist.  nur  eine  kleine 
Nabmoganienge  vurhr-r  zu  reichen.  Später, 
wenn  die  stürmisclien  Erschfinuiiu'cii  in  ein 
ebronischcres  Stadium  übergegangen  »ind,  das 
Kind  nur  noch  awei  oder  dr^al  tl^lieh 
erbricht,  vidleirlit  auch  einmal  fiir  i'inen 
Tag  alle  Nahrung  bei  sich  behält,  kann  man 
mitunter  unmittelbar  naeh   der  Nahrungs- 

zufuhr  eine  halbe  Stun<ii'  und  länger  auf 
das  wichtige  Symptom  vergeblich  warten, 
Bodet  es  dagegen  in  der  Regel,  wenn  man 
3  oder  8  Stunden  apftter  da»  Abdomen  vnter- 
aucht. 

'Wichtig  ist  ferner,  daß  das  Kind  bei  der 
Untersuchung  mSglichst  seine  Bauchdecken 
ruhig  halt;  wenn  es  hi-ständip;  preßt  und  sich 
hin  und  her  wälzt,  kann  eine  sichere  Identi- 
firieruag  desaen,  waa  man  eieht,  uomSglicb 
werden. 

Am  leichtesten  kommt  mau  zum  Ziele, 
wenn  man  das  Kind  nach  dem  Trinken  an 

der  leeren  Flasche  weiti-r  saugen  läßt  oder 
ihm  einen  Schnuller  in  den  Mund  gibt.  Es 
scheint,  daB  der  Saugakt  nicht  nur  das  Kind 

/nin  ruliiyeri  l,ii'::ci»  veranlaßt,  sorulcrn  sogar 
direkt  die  Peristaltik  anregt.  Mitunter  kann 
man  durch  Bestreichen  und  Beklopfen  der 
Bauehdecken  oder  durch  Auflegen  eines  kaltm 
'Gegenstandes  das  Svtnptom  ausl<"i.st'o,  doch 
landen  wir  die  Suugmethude,  die  auch  von 
Bloch**)  empfohlen  wird,  im  allgemeinen  am 

einfachsten  und  sichersten. 

Die  Richtung  der  Welleu  vuu  links  nach 
rechts  ist  die  Regel  und  achfitxt  tot  Ver- 
wechslung mit  motiiri>clieQ  Phänomenen,  die 
durch  das  Colon  transrersum  bedingt  sein 
könnten.  Man  muß  sich  aber  gegenwärtig 
halten,  daB  auch  Antiperiataltik  bei  unserem 


I  Leiden  Torkommt,  während  andereraeitc  in 

silteniTj  Fällen  hei  .^-förmiger  SchKiogelnng 
des  Colon  transversum  die  Dickdarmperistaltik 
TOn  linke  nach  rechts  reriaufen  kann  [Still *)]. 

Magcnperistaltik    kann    auch  aii.-Dahni->weise 
durch  andere   Vcrhftltnis»o  vorget&u^cht  werden. 
Ich  konnte  z.  B.  einen  Säaglina  mit  einer  erhel^- 
,  liehen  Diastase  der  Bauclimti>keIo  beobadtten,  bei 
j  <lcm  dnrcb  ein  bestSndigcä  Spiel  der  Biiucbpre.«!<e 
I  die  Ma^enut  gt  rHl  im  B'  leit  li  der  Mu^k'•l!üoke  >ii'!i 
'  lokalisiert  vorwölbte  und  wieilt-r  cin-ank.    -o  di«ii 
•  I -t   ein   genaueres  .Studiuni   der  V<  rl  ;<l;nisse  die 
MugouporiUaltik  BU.szuschlie&-ii  ge!<tfitt>-t>-. 

Sehr  wichtig  fQr  die  Diagnose  der  Pyloru:»- 
atenose,  weil  vSllig  eindeutig,  istderNach« 

weis  eines  tast^*,'i  n'ti  Tumor*  iti  der 
I  Pförtuergegend.  Wir  werden  noch  kurz  zu 
I  erörtern  haben,  daB  eine  Hypertrophie  der 

an  die  PylunLsklappe  ans»  hlieöenden  Musku- 

ilatur  des  Antrum  pyloricum  die  pathologisch- 
anatomische  Grandlage  der  von  uns  klinisch 
skizzierten  Krankheit  darstellt.   Diese  hyper- 
trophische Muskulatur  ist  nun  in  sehr  vielen 
i  Fällen  der  I'alpation  zugänglich   und  bietet 
I  dem   Gefühl   ungeflUur  den   Eindruck  '  eines 
Kleinfiügergliedes.  eventuell  auch  den  einer 
L  größeren  hympbdrüse.    Nicht  in  jedem  Fall, 
I  Tor  allem  aber  —  und  das  iat  nicht  un- 
wichtig   —    nicht    bei   jeder  ünti'r>uchung 
gelingt  es,  das  Uebilde  zu  eruieren.  Der 
I  Pjlorna  kann  tief  unter  der  Leber  verborgen 
dem  Finger  nicht  erreichbar  sein,  die  Spannung 
der  Bauchdecken  kann   eventuell  die  Kon- 
ataticrung  erschweren  oder  unmöglich  machen: 
aber  in  vurg<'schrittenen  .Stadien  des  I^eidens 
I  ist  der  Leib  meist  so  schlaff,  daß  der  Befund 
'  bei  einiger  Übung  und  Kenntnis  der  Verhält- 
nisse recht  oft  erhoben  werden  kann.  Gerade 
die    IJntersueher,    die    ubi'r    größere  Beob- 
I  achtungsreihen  verfugen,   vermissen  ihn  nur 
I  in  einem  kleinen  Teil  ihrer  Fälle.  Gar  nicht 
seifen  findet  man  rl.-n  Tumor  aber  an  einer 
Stelle,  wo  man  ihu  eigentlich  nicht  erwartet, 
'  nämlicb  beinahe  in  der  Mittellinie  des  Leibes, 
wenig  rechts  von   der  Linea  alba,  noch  im 
Bereich  der  Diastase  der  geraden  Bauch- 
muakeln,  oder  aber  ungewöhnlich  weit  rechts 
undnnteu,  fast  inNabelhöhe;  manmuß  in  jedem 
:  einzelnen  Fall  sorgfältig  die  ganze  in  Betracht 
kommende  Region  absuchen.     Während  der 
peristaltiscben  Erscheinungen  ist  oft  auch  der 
Tumor  am  deutlichsten  zu  fühlen.     Daß  die 
I  luscriptiones   teudiueae   der   Recti   für  den 
I  Tumor  gehalten  werden  können,  und  daB 
diese    Fehlerquelle    s<vuar    manchmal  reclit 
schwer  auszuschließen  ist,  sei  nebenbei  er- 
I  wihnt. 

Wenn  nian  den  Tuiimr  eefuudeu  hat  und 
,  .läßt  ihn  unter  dciu  Finger  gleiten  oder  rollen, 
oder  auch  wenn  man  den  Finger  ruhig  zu- 
I  wartend  in  der  Tiefe  dea  Abdomens  gegen 
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dms  <Tebilde  aogepreBt  hält,  so  gelingt  es 
unter  Umständ(!n,  SoliwankiiiiKon  in  (K-r  Kon- 
sistenz festzustellen,  ein  Tölligea  iiartwerden 
od«r  ein  xeitweuet  ErMblaffen;  mach  die 
Größe  des  Gebildes  kann  etwas  variieren. 
Weoo  man  die  Stelle  keoot,  wü  der  Pylorus 
einmal  getastet  werden  konnte,  gelingt  es 
eTentuell,  durch  Massieren  mit  der  Finger- 
kappe  in  der  Tiefe  des  Abdomens  den  Tumor 
bei  sp&teren  Untersuchungen  zur  Kontraktion 
in  bringeii  und  dadurch  deutlieb  fühlbar 
■werden  t»  lassen.  All  diese  Kriterien  «ind 
zur  Idenliiizierung  des  Befundes  vun  groilem 
Wert  nnd,  wo  sie  lutreffen,  dardiaius  patho- 
pnostisrh.  Sie  sind  mich  für  die  Beurteilung 
des  ganzen  Leidens  von  Bedeutung,  da  sie 
beweisen,  daB  die  bjpertrophiscbe  Masknlatar 
des  Antrum  pyloricum,  die  auf  dem  Sektions- 
tiscb  ein  starres,  hartes,  walzenförmiges  Kolir 
darstellt,  im  Leben  kein  fanktionstoses  Ge- 
bilde ist,  sondern  sich  koutrahien  n  und  auch 
erschlaffen  kann:  für  die  Möglichkeit  einer  ' 
internen  Heilung  des  Leidens,  an  der  sich 
auf  Grand  der  Erfahrungen  des  letzten  Jahr- 
zehnti's  nicht  zweif-'In  läßt,  haben  wir  durch  1 
diese  Feststellungen  eine  recht  wichtige  Grund'  I 
läge  gewonnen. 

Ks  sei  hier  noiii  einmal  crgiin/.end  hervor- 
geliubeD,  daß  dem  iM^iirucheni'n  Krnnkh«;il&bild 
ein  fe»t  definierte-r  patholu^iMcli-aiiutoniiächcr 
Befund  enlspricht,  eine  IJj-pertropliie  lU-r  L&ogs- 
und  besoaders  Rit^paaskeUcliiclit  destjenigen  Teils 
des  Aatram  pjlmieam,  da*  sich  unmitMlbar  an 
die  eigentKehe  IHiStrtDerklappe  anBehii^Bt.  In  der 

I.f'ii-tii'  tindüt  man  diesen  !'v!()r\i!.kunal,  der  etwa 
'J— .'J,.'j  cai  lan-T  ist,  stet»  .«t.trk  kontruliit-rt  und  sein 
I.Kiiiin  litirrli  itiiii'liti|{0  Srlilttiiiiliaiitrulti'H  nocli 
\sfiti  r  vcn  iigt  Oller  Völlig  verlegt.  Audi  die  Muscu- 
laris  <ler  übrigen  Magenabcehmtte  ist  gewöbnlieh 
erbebbch  verdickt. 

Es  gibt  nun  auch  andere  Formen  an-  I 
geborener  Pylorusstenosen,  die  swar  angemein 

selten  sind,  im  Gegensatz  zu  der  geschilderten 
Form  aber  differentialdiagnostisch  doch  be- 
rBcksiebtigt  werden  m&ssen. 

Diese  narbigen  oder  bindegewebigen  | 
Stenosen,  die  auf  Entwicklungshemmungen  i 
oder  auch  entzündliche  Vorgänge  (fötale 
Periv  iiitis)  zurückgehen,  öfter  sieb  als  völlige 
Atresieu  darstellen,  bieten  vom  forsten  Ijcbeus- 
tag  an  die  YuHeotwickeltcn  Symptome  der 
schweren  Darmokklosion.  Bei  der  maskuliren 
Stenose  verflieCt  dagegen,  wie  erwälint.  in 
der  Kegel  ein  Zeitraum  von  Tugeu  oder  selbst 
'Wochen,  bis  die  Stenosesymptome  evident 
werden.  Wn  ein  liager  dauerndes  norniulefi 
Funktionieren  der  Magoientleerung  konstatiert 
war,  ist  eine  bindegewebige  Stenose  auszu- 
schlit'Ö.-ij.  Selbst  bei  den  Kindern  mit  bypef 
troidiischer  Stenose,  die  Ton  Geburt  an  er- 
brechen, entwickelt  sich  das  Leiden  gewöhnlich  < 
erst  im  Yerlanf  der  folgenden  Tage  zu  voller  ' 


Höbe  und  liBt  eventuell  wie  alle  FUle  unseres 

Leidens  gelegentliche  Schwankungen  in  der 
Intensität  der  Erscheinungen  erkennen.  Die 
üntersckeidung  ist  insofern  sehr  wiebtig,  als 
bei  den  bindegewebigen  oder  narblgenStenosen 
nur  ein  s<^9rtiger  chirurgischer  EbgrilF  belfen 
kann.  Bieber  ist  übrigens  die  erfolgreiebe 
Operation  eines  derartigen  Falles  nocb  nicht 
bekannt  geworden. 

Angeboren--  Stenosierungen  des 
Darmes  von  der  Einmündung  des  (ialleu- 
gangs  abwärts  können  in  der  Regel  differential- 
diaguustisch  leicht  ausgeschlussen  werden; 
sdion  die  regelmSBige  Beimengung  von  gallig 
gefärbtem  Darminbalt  zum  Erbrochenen  gibt 
den  Hinweis  auf  den  tieferen  Sitz  der  Stenose. 
Es  ist  zwar  auch  bei  der  Pylorusstenose  in 
einigen  wenigen  Fällen  Gallenbeiraengung 
gesehen  worden,  aber  auch  in  diesen  war  es 
nur  ein  seUaner  gelegentlicher  Befund;  tob 
einer  konstanten  galligen  Färbung  des  Er- 
brochenen war  niemals  die  Rede. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  k<<uaeu 
Stenosen  des  Duodenum  bereiten,  die 
oberhalb  der  Papilla  Vater!  sitzen.  TIi«'r 
fehlt  wie  bei  der  Pylorusstenose  die  Galle 
im  Erbrodienen;  und  es  findet  sidi  die  gleiche 

mächtige  und  in  jed>-r  Beziehung  typisrhe 
Magenperistaltik;  sie  setzt  sich  zwar  noch  auf 
den  obersten  Duodenalabschnitt  fort,  aber 
klinisch  läBt  sich  das  kaum  unterscheiden. 
Irrtümer  sind  in  solchen  übrigens  recht  seltenen 
Fällen  schwer  zu  vermeiden.  Der  Verlauf 
kann  aber  eventuell  »  inen  wertvollen  Hinweis 
geben.  Wir  wissen,  daß  bei  den  Kindern, 
die  an  der  geschilderten  muskulär  bedingteu 
Pylorusstenose  leiden,  regelmäSig,  wenn  sie 
dem  Leiden  niilit  erlit'^;('n.  ein.'  Heilung 
erfolgt,  daß  ein  stabiler  Dauerzustand  der 
Stenose  über  viele  Monate  kaum  vorkommt. 
Ich  hatte  Gelegenheit,  folgenden  Fall  zu 
beobachten : 

Ein  1',  Jahre  all.  s  Kind  litt  seit  der  Geburt 
an  iiai  lum  ki^ciii  Krln.'clu'u  und  sctiwer.stcr 
sllpation;  es  wo),'  mit  IG  Monaten  ^800  g,  und  ei» 
bf-tanii  eine  1 1 v|>(ijihisie  des  ganzen  KörptT,-.  infolgi- 
der  « inMüt-ohi  n  luanition.  Bi'ständig  war  mächtige 
.Magct  i  i  M^i:.:tik  zu  sehen,  die  sich  Vis  ins  reclit<> 
UjrpooboDdrium  er:>treckte;  dabei  kein  Tiefstand 
der  noteren  Mageogrenze.  Erbrechen  ei'folgta  in 
Strahl  fast  nach  jeder  Mablseit  und  war  weder 
durch  M.igenspülungeD  noch  durch  irgendwelche 
Diätetik  im  f;>Tinu-ttn  beeinflußbar;  nieniuls  fiuid 
sieh  Galbt  im  Et  lnochiiien.  —  Kiti  l'vluiu-- 
tiiniur  war  niclit  tastbar.  -  Der  Stuiil  w  ir  silir 
olistipiert,  bestau<l  aii~  steinliailen  runden  Knollen. 
DartiipcrI.stultik  \\:iv  durch  die  dfinneo  BauchdeckeB 
auch  oft  zu  sehen.  Darmsteaosea  waren  durch  ds« 
Fehlen  lokaler  Darmdilatatioaen  und  die  Größe 
der  entleerten  Kotballen  auszuschließen. 

Bei  der  Diagnose  zog  ich  die  Möglichkeit 
einer  narbigen  oder  straugförmigen  Stenose, 
ev.  eines  Tumors  (Adenomyoms)  am  Magen» 
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auBgang  in  Betracht,  eben  vi«\\  sich  bei  dem 
Loiden  iiirht  der  Aiisf^leicli  hergestellt  hatte, 
der  bei  der  hj  i>ertrophi8cheu  Pylorusstenose 
der  Singlinge  fast  als  absolute  Regel  gelten 
kMn.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  äußerst 
enge  Stenose  des  Duodenum  dicht  oberhalb 
d«r  EiDm&ndoog  d«8  GsllMigsogM  vor. 

Ein«'  licsonden.'  Form  der  Pylorusstenosp 
ist  ferner  die  angeborene  Enge  des 
Pyloru«Iuineos  (der  Landerer- Maier- 
aehe Typus,  wi«  aie  Wernsted  t^)  bezeichnet). 
Hier  handelt  es  sich  anatomisch  um  einen 
abnorm  geringen  DurohmeMer  der  tob  der 
SehletmlKiiirfrute  des  Polyrus  umschlo.ssonoi 
OfFnnnp  des  Marens  gegen  den  Dimndarm; 
es  fehlt  dtib  starre  uuiskulüse  Kohr,  das  bei 
der  hypertrophischen  Stenose  (die  man  mit 
Wernstedt*;  auch  als  Ilirschsprungschen 
Steuo»etvpus  bezeichnet)  zwischen  Pylorus- 
klappe  und  Magen  eingeeehaltet  ist.  Soweit 
unser-  l>;sherigen  Kenntnisse  reichen,  bewirkt 
die  einfache  abnorme  Enge  des  Pyloruslumens  im 
Sin glingsalter  keinerlei  Besehwerden;  sie  kann 
nur  in  späteren  Lebensjahren  Magenstörungen 
verursachen.  Für  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  hypertrophischen  Stenose  der 
Säuglinge  kommt  sie  daher  nicht  iu  Betracht. 

Die  angeborene  Atresie  der  Speise- 
röhre wird  mit  unserem  Leiden  nicht  ver- 
wechselt werden  kSnnen.  Es  fehlen  bei  ihr 
alle  KrsclieinuDgeu  am  Abdomen:  die  Nah- 
rung wird  völlig  unverändert  regurgitiert,  oft 
unter  heftigen  HustenanAlleo;  freie  Salsslnre 
ist  im  Erbrochenen  nicht  nachweisbar. 

Dyspepsien  mit  hartnäckigem  Er- 
brechen können  eher  das  Bild  der  Pylorus- 
stenose vortäuschen:  es  ist  wohl  auch  mög- 
lich, daß  es  bei  solchen  Verdauungsstörungen 
so  Torübergehenden  spastischen  Pylorasver- 
schlQssen  kommen  kann;  in  solchen  Fullen 
kann  sogar  gelegentlich  verstärkte  iMagen- 
peristaltik  dichtbar  werden.  Es  fehlen  aber 
nie  die  Zeichen  der  Darmdyspepsie:  Stuhl- 
retardatiou  kommt  zwar  als  Folge  gehäuften 
Erbrechens  auch  bei  einfachen  Dyspepsien  vor, 
ist  aber  nicht  von  langer  Daner,  wie  ja  flber- 

haupr  (][.■  iihlii-lie  'I'herapie  in  di-r  Kegel 
den  !>ymptomcnkomplex  sehr  rasch  zu  besei- 
tigen pflegt.  Es  gibt  zwar  auch  Fälle  von 
Pylorii>.stenose,  I)ei  der  .\lagens]iiilungen  und 
diätetische  Therapie  einen  plötzlichen  Um- 
schwung des  Krankheitsbildes  bewirken; 
do'  h  tindet  man  bei  sorgfältiger  Beobachtun!;, 
daß  die  peristaltischen  Phänomene  und  die 
Stagnation  des  Mageninhalts  das  Sistieren 
des  I>ltreilieus  und  der  *  i'  wi.  litsabnahme 
in  d<T  Kegel  no.li  lauge  iilierdaui-rn.  I".s 
sind  das  jene  Fälle,  die  in  der  Literatur 
Tielfach  als  reine  Pylorospasroen  aufgefaBt 
werden. 


Wir  kommen  damit  zur  viel  umstrittenen 
Frage,  ob  es  Kriterien  gibt,  die  gestatten, 
eine  rein  spastische  Pylorusstenose 
von  einer  organischen,  d.  h.  mit  Hypertrophie 
der  Muskulatur  einhergeliendeu  zu  unter- 
scheiden, ich  muß  hier  kurz  die  Frage  nach 
der  Pathogenese  unseres  Leideos  berOhroi. 
Daß  eine  Hypertro|ihie  der  antrabu  Musku- 
latur der  Pylorusgegend  den  typischen  Leichen- 
befund für  die  sdiweren  KrankheitsflUIe  dar- 
stellt, ist  unbestritten.  Dieser  Befund  wird 
verschieden  gedeutet;  einigeAutoren  betrachten 
die  Maskelhypertrophie  als  Arbeitshyper- 
trophie infolge  dauernder  spastischer  Kontrak- 
tionen, andere  hnltei;  sie  für  eine  primär  abnorm 
stark  augelegte  Muscularis.  Daß  im  kli- 
niseben  Bild  Spasmen  des  Pylorns  eine  her- 
vorragende Rolle  spielen  können,  sidieint 
auch  mir  unbestreitbar,  obwohl  ich  die  Hyper- 
trophie der  MoskelsebichtM  nidit  lediglieh 
als  Folge  dieser  Sj»asmen  aufzufassen  geneigt 
bin.  Nun  wird  aber  von  Terschiedenen  Seiten 
die  Ansicht  vertreten,  da6  es  auch  r«ba 
Spasmen  des  Pylorus  gebe,  daß  die  meisten 
internen  Heüungsfäile  als  solche  aufzufassen 
seien,  und  m  wird  speziell  die  Fühlbarkeit 
oder  Nichtfühlbark.  ;t  ,  ini  s  Pv lorustumors  als 
UnterscheiduDgsmt  rkiiia I  aufgeführt.  Letzteres 
ist  ganz  gewiß  nicht  zutretTeud:  denn  es  sind 
in  der  Literatur  genug  interne  lleilungsfalle 
niedergelegt  (iind  ich  selbst  habe  eine  ganz-- 
Auzahl  solcher  Kinder  gesehen),  bei  denen 
die  Gesohwulst  in  der  PfSrtnergegeod  nicht 
nur  einmal,  sondern  wiederholt  und  von  ver- 
schiedenen Untersucbern  festgestellt  worden 
war.  Ob  man  aber  einen  Fall,  der  leichter 
verläuft,  als  reinen  .'^]i;istnus  betrachten  will 
oder  nicht,  kann  bis  heute  nicht  anders  als 
auf  Grund  subjektirer  Eindrücke  oder  An- 
nahmen geschehen.  Vielleicht  gelingt  es  in 
Zukunft  einer  verfeinerten  Diagnostik,  hier 
eine  exaktere  Basis  zu  schaffen.  Zurzeit 
steht  der  Beweis  noch  aus,  daß  eS  überhaupt 
Fälle  gibt,  die  klinisch  den  vollentwickelten 
Symptomenkomplex  der  Pylorusstenose  dar- 
bieten, ohne  dail  sieh  in  der  Leiche  ^pisehe 
Veränderungen  linden.  Ich  möchte  vorerst 
eiue  Teilung  der  Fälle  in  zwei  differente 
Gruppen  f&r  unmöglich  halten  und  glanbe 
auch,  daß  sich  bereeht  igte  therapeutische 
Indikationen  aus  einer  solchen  mehr  oder 
minder  willkürlichen  Teilung  nicht  ableiten 
lassen. 

In  der  französischen  Literatur  werden 
unter  dem  Namen  Pylorospasme  essentiel 
[Weill  et  l'ehu"}]  Kraukheitsfal le  bei  .Säug- 
lingen hesiliricben.  die  leiliglich  durch  Er- 
brechen und  Stuhl  Verhüllung  gekennzeichnet 
sind;  es  fehlen  Magenperistaltik  vod  Pyl<»ns- 
turaor;  hierdurch  sowie  durch  die  leichte 


Digitized  by  Google 


Ibrabim,  PyloniMtaooM  4«t  MugUag«. 


565 


Heilbarkeit  TermitteUt  wiederholter  reg«l- 
müBiger  MagoDspütungen  siod  916  TOB  OBteran 
Leidea  leicht  abgrenzbar. 

Ein  IhDliehcB  Symptomenbild  soll  D«eh 
V  :i  r  i  o  t')  auch  durdi  eine  spezifi-cb 
toxische  Wirkung  der  Mutter-  oder 
Annaenmileli  sustand«  kommen  kdnnen. 
Ein  Wechsel  der  Amme  bringt  hier  mit  einem 
Schlage  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden. 
Bei  der  Pylorusstenose  ist  gerade  die  Wir» 
kangslosigl<eit  einer  solchen  MaBnalime  be^ 
eondtTä  charakteristisch. 

Einige  andere  Leiden,  die  nur  als  extreme 
Rarititen  lo  betrachten  sind,  tvie  s.  B.  eekte 
G  e  s  r  })  \v  i)  '  s  t  des  P  y  1  o  r  u  s  und  den 
arteriomeseuterialen  BarmverschluÜ 
an  der Dnodenojejuoalgrenxe,  kann  ich 

nn  dieser  Stellt'  übergehen. 

Die  Frage  der  richtigsten  Behandlung 
der  Pylorusstenose  der  Siaglinge  berBlirt 
eines  der  heftigst  umstrittenen  Grenzgebiete 
der  inneren  Medizin  und  Chirurgie.  In  einem 
späteren  Lebensalter  würde  ein  uperativer 
Eingriif  bei  der  Hartnäckigkeit  der  Symptome 
wohl  unbcdenklii  h  befürwortet  werden  können. 
Bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  aber 
nnd  bei  dem  elenden  Kriflexustand,  in  dem 
in  der  F<-gel  erst  die  Operation  ah  ultimum 
refugium  beschlusaen  wird,  birgt  das  cbirur- 
gisebe  Eingreifen  doch  sebr  ernste  Gefabren, 
so  da6  Ton  den  I3fl  bisher  operierten  Kindern, 
die  in  der  Literatur  bekannt  geworden  sind, 
nur  45  Proz.  gerettet  wurden.  Immerhin  ist 
diese  Zahl  Ttel  ßünstiger,  als  man  früher  zu 
hoffen  wagte,  und  einzelne  Opt-ratour«^.  wie 
z.  B.  Nicoll,  haben  sogar  68  Proz.  Heilungen 
ersielt.  —  Ein  nhlenmlBiger  Tergleick  mit 
den  Tlfiliin^'-n  bei  interner  Behandlung  ist 
schon  wegen  der  Dngleichbeit  des  Yergleichs- 
materials  wenig  wert.  Aoeb  scheint  mir 
eine  prinzipielle  Entscheidung,  ob  die  Falle, 
wenn  sie  richtig  erkannt  worden  sind,  generell 
operiert  oder  nicht  operiert  Verden  aollen, 
sicher  nicht  am  PlatSO  Stt  seil\.  Wir  wissen, 
daß  interne  Heilungen,  und  zwar  Dauerhei- 
longeu,  möglich  siiui;  die  ersten  Fälle  dieser 
Art  wurden  von  lieubner^i  und  Finkel- 
stein')  besolirlt'ben.  Wir  wissen  ferner, 
daü  nicht  nur  leichte  Fälle,  deren  Zugehörig- 
keit sa  unserem  Leiden  in  Zweifel  gesogen 
werden  könnte,  intern  heilen,  sondern  auch  die 
denkbar  schwersten  Kraokheitsbilder,  Kinder, 
die  ganz  gewiB  eine  Laparotomie  nicht  Qber- 
stehen  würden  und  wir  wissen  aus  späteren 
Obduktionsbefunden  solcher  geheilten  Fälle 
[Batten»),  Ibrahim').  Bloch'")  u.  Wern- 
■tcdt*),  de  Mönch y")].  daß  es  sich  bei  ihnen 
um  echte  hypertropliisiiie  Pylorusstenosen 
handelte;  unter  diebtm  Umständen  ist  es  klar, 
dai  die  Stimmen  sich  mehren ,  welche  die 


bereits  TOa  Pfaundler'^)  1898  aufgeworfene 
Frage  immer  wieder  zur  Diskussion  stellen, 
i  ob  eine  operative  Behandlung  überhaupt  Be- 
I  reehtigung   hat    oder   prinsipiell  sn  Ter> 

wcrfi-n  ist. 

I  Mir  scheint  auf  Grund  der  Berücksichti- 
gen g  der  gcslBmten  Literatur  sowie  meiner 
persönlichen  Erfahrung,  die  15  Fälle  umfaBt, 
da0  eine  sweckmäBige  innere  Therapie  gün- 
stigere Aussichten  bietet  als  ein  chirurgischer 
EingriCr.  Nim  darf  der  Yersuch  einer 
internen  Biliatiillung  unterlassen  werden. 
Führt  auch  das  weiter  unten  beschriebene 

I  individaalisierende  Verfahren  naeh  adit  oder 

14  Tai;f>n  nicht  zu  einer  dciif  lieben  Bessernn;,' 
I  der  Symptome,  so  ist  dies  wohl  der  richtige 
I  Zeitpunkt,  über  eine  ct.  Operation  sdilfissig 
zu  werden;  denn  dann  ist  das   Kind  noib 
kräftig  genug,  den  schweren  Eingriff  über- 
stehen zu  kSnnen;   ist  es   aber  erst  in 
den  Zustand  extremster  Abmagerung  geraten, 
so   i.st  sicher  die  Operation  gefährlicher  als 
,  die  kon8ei|ueute  Fortführung  der  inneren  Be- 
I  handlung. 

'  Objektive  Kriterien  zur  Indikationsstellung 
lassen  sich  nicht  festlegen;  speziell  die  Taat- 
barkeit  eines  Pylomstunors  beweist  durchaus 
nicht,  (laß  das  Kind  nur  durch  einen  chirur- 
gischen Eingriff  zu  retten  ist;  es  muü  das 
entgegen  anderen  Angaben  wieder  und  wieder 
betont  werden.  Die  innere  Behandlung  hat 
besonders  bei  günstigen  äußeren  Yerhältnisaen 
gute  Aussiebten;  es  hat  sich  aber  gezeigt, 
daß  von  der  chirurgischen  Therapie  das 
cb'iche  gilt,  daß  auch  hier  die  Nachbehand- 
lung   schwierig    ist   und   vielfach  ähnliche 

I  diitetische  Künste  erfordert  wie  die  innere 
BehandUinjj  nliur  Ojifration. 

I       Wir  möchten  unsere  Ansicht  dabin 

I  prizisieren,  daB  keinen  Arzt  ein  Vor- 
wurf treffen  k  ann,  wenn  er  in  schweren 
Fällen,  in  denen  die  innere  Therapie 
nicht  zu  einer  deutlichen  Besserung 
der  Symptome  geführt  bat,  das  Risiko 
der  Operation  auf  sich  nimmt,  daß 
aber  zu  hoffen  und  zu  wünschen  ist, 
daß  die  interne  Behandlung  immer 
mehr  Allgemeingut  der  Arzte  werde, 
da  sie  sicher  berufen  ist,  in  der  Hei- 
lung unserer  Patienten  stets  die  erste 
Rolle  zu  9 p i e 1 1  n . 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  noch, 
daB  es  durchaus  nicht  etwa  als  Fehlschlagen 
der  inneren  Behandlung  gelten  darf,  wenn  das 
Erbrechen  nach  Ablauf  von  S  oder  14  Tagen 
nicht  TlUljg  sistiert,  und  das  Kind  In  dieser 
Zeit  Tielleicht  100  oder  200  g  an  Gewicht 
abgenommen  hat  ;  solange  es  vielmehr  gelingt, 
das  Erbrechen  auf  1  —  2  mal  täglich  eiuzu- 
Bchrinken,  die  Gewichtsabnahme  einigennaBen 
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aufzuhaltf^n ,  er.  Rar  GpwirhtHzunalime  zu 
erzielen,  mochte  icL  ein  opi-ratives  Vorgelieu 
tut  Als  koDtraindiziert  b<-t rächten,  besonders 
wenn  aus  der  StuliIbt'HL-haft'enht'it  und  FarKe 
erhellt,  daB  Milchbestaudteile  in  vermeLrter 
Menge  io  den  Darm  übertreten.    Wenn  sich 

ein  refieliiiaßif^iT.  wenn  ruirh  aiifiinielich  noch 
80  zögernder  GewichtsaDätieg  einatellt,  so  ist 
dM  als  das  f;ÜDatig8te  pnigDostisebe  Zeichen 
anzusehen,  auch  wenn  sonst  nocli  alle  Erschei- 
nungen des  Leidens  mehr  oder  minder  florid 
sind.  Tigliehe  Wfigungen  auf  einer  guten 
Wage  sind  daher  zur  Beurteilung  und  Be- 
handlung der  Krankheit  unter  allen  Um- 
ständen von  größtem  Wert.  In  den  vuu  mir 
beobachteten  sebweren   Fällen,   die  intern 

heilten,  begann  dieser  rej^elmälJige  G<'vvichts- 
anstieg  meist  nach  Ablauf  vuu  3  —  4  Wochen. 
Je  früher  nach  Ausbruch  der  Erscheinungen 
der  Fall  erkannt  und  k<)nse(|uent  bdiamielt 
wird,  desto  günstiger  scheinen  cetcris  paribus 
die  Aoesichten  tu  sein. 

Ich  will  mich  im  folgendi-n  lediglicli  mit 
der  internen  Behandlung  der  Pylorusstenose 
befassen.  Teebnisehe  Details  Ober  die  ebfrur- 
gischen  Methoden  finden  sich  speziell  in  den 
Mitteilungen  von  M.  Schmidt"),  Dent"), 
Stiles'  ),  Nicoll")  und  Scudder"),  auf  die 
hiermit  verwiesen  »ei. 

Das  erste  wird  b'-i  Iciclitcren  l'iilli'n  immer 
eine  Regelung  der  Diät  nach  allgemein  gütigen 
Gesichtspunkten  sein,  also  sunicbst  eine 
!Maßcnsjiü!ung,  dann  ein  ganzer  oder  lialtter 
Ilungertag,  an  dem  nur  abgekochtes  Wasser 
oder  dfinner  Tee  gereicht  wird.  Yerrautlieh 
wird  .-ich  auch  hier"  wie  in  anderen  Er- 
nährungsstörungen der  Säuglinge  ein  Zusatz 
▼on  0,4  Proz.  Kochsalz  o'äer  0,4  Pros.  Koch- 
salz -i-  0,4  Proz.  Natr.  bicarbo».  sur  Ver- 
meidung eines  Gewichtsabsturzes  nützlich 
erweisen;  dann  wird  man  mit  der  Brust- 
nahrung wieder  beginnen,  anfangs  in  acht- 
stündigen Pausen  (wobei  natürlich  zwischen 
den  Brustmahlzeiteu  Flüssigkeit  zugeführt 
werden  mo0),  nach  8 — t  Tagen  in  TlerstBn- 
digen  Pausen,  und  das  Kind  nur  kurz  trinken 
lassen.  Wenn  das  Erbrechen  ganz  oder 
fast  itanz  sistiert,  steigert  man  allmftblicb 
<lie  Nahriuigsmen^^en ,  a|>|)liziert  nebenher 
Kataplasmen  auf  den  Leib  in  der  später  zu 
besprechenden  Weise  und  spQlt  einmal  t&g- 
lieh  den  Mafien  a\is.  Kiue  Heihe  von  Fällen 
heilt  unter  dieser  einfachen  Rehandlung. 

Führt  sie  nicht  rasch  zum  Ziel,  so  kann 
man  mitunter  Erfolge  sehen,  wenn  man  Me- 
thoden anwendet,  welche  sich  gegen  die 
Azidität  oder  11^  peraziiiität  des  .MageniubaUes 
richten.  Wir  wissen  nftmlich  aus  der  chemi- 
schen üiitcrsucliuni:  des  ausgeheberten  Magen- 
inhaltes solcher  Kiuder,  dal)  sehr  häutig  un- 


\  gewöhnlich  hohe  Säurezahlen,  recht  oft  auch 
I  hohe  Werte  für  freie  S.alzsäure  gefunden 
I  werden;  es  handelt  sich  wohl  um  eine  Folge, 
nicht  um  die  Ursache  der  Stenose.  Hcubner') 
faüt  die  Hypercblorhydrie  als  eine  den  moto- 
rischen Reizersebeinungea  koordinierte  St5- 
rung  (Sekretionsneurose)  auf.  Wie  dem  auch 
sei,  sicher  wissen  wir  aus  den  Beobachtungen 
der  experimentellen  Physiologie,  daS  saurer 
Mageninhalt  beim  Übertritt  ins  Dundenuni 
auf  reflektorischem  Weg  den  PylorusscbluH 
aaslöst,  und  zum  mindesten  ist  hier  die 
Möglichkeit  eines  Cirenlns  -vitiosus  gegeben; 
die  abnormen  Slnremengen  werden  wohl  zu 
abnorm  lange  dauernden,  vielleicht  auch 
spastischen  Pylomsschlfissen  TeranlassuDg 
geben. 

Empirisch  haben  sich  mehrere  Verfahren 
bewihrt,  deren  Erfolg  wabraeheinlieh  in  dtf 

angedeuteten  Weise  zu  erklären  ist.  Das 
Einfachste  besteht  darin,  zu  jeder  Brustmahl- 
zeit einen  EBIAffel   Karlsbader  MOhlbriuin 

'  [Czerny"*).  [.oe  w '')]  oder  Kalk wasser  zu  »er* 
abreichen.  Führt  das  nicht  rasch  zum  Ziel, 
sn  kann  noch  ein  Vorversneh  mit  Übergang 
auf  gelabte  '  nach  dem  bekannten  v.  Dungern- 
schen  Verfahren)  Vollmilch  oder  noch  zweck- 
mäliiger  auf  abgerahmte  unverdünnte  gelabte 
Milch  unternommen  werden,  dii-  in  nicht  zu 

{  kleinen  <^>iiantitäten  [J)0 — 1  HO  \  ier-.tiiiidl  i  'h 
gereicht  wird.  Diese  Ernährung  hat  mit- 
unter einen  rSlligen  Umschwung  des  Krank- 
heit.sbildes  mit  rascher  Heilung  zur  Folge 
gehabt  [üiegert"'},  Freund"*jj,  der  wahr- 
scheinlich mit  der  grSSeren  sänrebindenden 
Fähigkeit  der  un ver<lrinnf cn  Kuhmilch  gegett' 
über  der  Muttermilch  zu  erklären  ist. 

Man  wird  den  Tersuchsweisen  Cbcrgang 
auf  Vollmilch  (sowie  auf  jede  ander«  Art 
der  künstlichen  Ernährung)  nur  dann  billigen 
können,  wenn  gleichzeitig  durch  regelmäOiges 
Abdrücken  oder  Abpumpen  der  Brust  einem 
Versiegen  iler  Milclisekretion  vorgebeugt  wird, 
da  erfahrungsgemäß  doch  nur  ein  sehr  kleiner 
Teil  der  Pille  durch  die  graannte  MaBregel 

zur  rasctien   Heilung  gdiracfit   w'Tilm  kann. 

Bewirken  diese  als  Vurversuche  aufzu- 
fassenden MaBnahmen  keinen  Umschlag  der 
Erscheinungen,  oder  hat  man  es  mit  einem 
I  bereits  sehr  heruntergekommenen  Kind  zu 
tun,  so  rate  ich,  keine  weitere  kostbare  Zeit 
zu  Terlieren,  londem  das  atrenge  Regime  ein- 
zuleiten, das  nach  meinen  Erfahrungen  am 
sichersten  und  raschesten  zum  Ziel  führt, 
allerdings  an  die  Pünktlichkeit  und  Sorgfalt 
der    Pllegi!nden    hohe    Anforderungen  stellt. 

Dieses  strenge  Ilegime  stellt  eine  völlig 
individualisierende  Behandlung  dar,  die  sieh 

dauerntl  an  <lie  Reobaclif  hil;  des  Kinde.s 
hält  und  je  nach  dem  augenblicklichen  Zu- 
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«tande  oder  den  jeweils  auftauchenden  Indi- 
kationen die  Dusieraog  und  Verabrnohungs- 

weise  dvr  N':iliriiDg  zu  modifizieren  sucht. 
Als  Ziel  dieser  Tiierapie,  die  ich  ula  ziel- 
bewußtes Lavieren  bezeichne.  muB  vor 
allem  gtjiteti.  das  Kind  Ins  zu  jenem  Zeit- 
punkt am  Leben  und  bei  Kräften  zu  erhalten, 
an  dem  sieh  der  ümsehwung  im  Knmkbeits- 

l'iide  vollzieht,  der  vielleiclit  z.  T.  mit  einer 
genügenden  kompensatorischen  iljf'pertropbiQ 
der  Magenwand,  im  weeentiichen  aber  wahr- 
echeinlieh  mit  einem  Aufhören  oder  Seltener- 
werden spastischer  Zustände  der  Pylorus- 
muskulatur  zu^^ammenhängt. 

Der  We^,  der  zur  Bfreichung  dietes 
Zieles  fillirt,  ist  folgender: 

1.  Jic-seitigung  des  Erbrechens  uder 
wenigstens  Herabmindemng  desselbea  doreh 

v>'rt<-ilt>'  Vi'r:tl>reichuuL.'  kleinster  NabniBgS» 
mengen  und  Mogeuspülungeo. 

2.  Steigerung  der  Toleranz  des  Magens 
für  prüßere  Niiliruug*men^;en  durch  vorsichtig 
individualisierende  Vermehrung  der  Zufuhr. 

3.  Steigerung  der  NabruDgszufttbr  bis 
zur  Erreichung  der  f&r  Gewichtszunahuie 
iiöti;.;<'n  Kalorienraenge  (llO — 120  pro  kg 
Körpergewicht). 

Dabei  ist  man  oft  genötigt,  auf  dem 
ther;i|Miif isrlii-n  Wege  wieder  einen  Schritt 
zurückzugehen,  da  mit  dem  Versuch,  weiter 
Torwftrts  zu  kommen,  wieder  Versehlimme» 
rungeu  verknüpft  »ein  können. 

Medikamentös  stehen  uns  bei  der  Er- 
reichung unseres  Zieles  wenig  Hilfsmittel  zu 
Gebote.  Nur  die  Alkalien  können,  wie 
schon  erwähnt,  symptomatisch  von  Nutzen 
sein,  z.  B.  Magnesia  carbonica.  Ich  habe 
Ton  der  Darreii  Imii:;  von  10  g  Kalkwasser 
1  Stunde  nach  jeder  (^röüeren)  Malil/eit 
Günstiges  gesehen.  Über  Opium,  Atrupin 
(und  Anistkesüi)  kann  ich  aus  eigener  £r- 
fahriini^  nicht  urteilen :  Iwilie  :iui  h  aus  der 
Literatur  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  als 
ob  man  besonders  Tiel  damit  erreiehen  kSnne; 
die  Do.sen,  die  man  bei  dem  jugeodlichen 
Alter  und  dem  geringen  Kräftesustand  der 
Kiodmr  riakiaran  darf,  sind  doch  wohl  zu 
klein,  nm  die  erhofften  Wirkungen  entfaltas 
att  können. 

Dagegen  sind  einif^e  physikalische  Heil- 
mittel bei  unserem  Leidt  ii  vnn  hohem  Wert. 
Iiier  sind  zunäehsl  die  B re  i  un»  8<  h  1  äge  zu 
nennen,  die,  auf  den  Leib  appliziert,  sicher 
eine  sebmerzlindernde  Wirkung  anstlben  und 
auih  zur  T^ö^utii;  tler  spastischen  Pylorus- 
•chlQsse  beitragen  können.  Ich  habe  sie  in 
achwerea  Fftllen  durch  viele  Wochen  in  der 
Weise  angewandt,  daß  bei  Tag  und  Nacht 
alle  4  Stunden  unmittelbar  nach  einer  Mahl* 
xeit  ein  Kataplasma  aufgelegt  und  nach  dem 


Erkalten  entfernt  wurde.  Pfaundler''")  emp- 
fiehlt zu  gleichem  Zwecke  die  sog.  japanischen 

Taschen  wnrmer. 

Von  ganz  hervorragendem  Wert,  besonders 
wo  die  Kinder  kBnstliche  Nahrung  erhalten 
m&SSen,  sind  ferner  rej^elmäßige  Mapenspri- 
lungen.  Sie  bilden  ein  mächtiges  Hilfsmittel 
in  der  Herabmindemng  des  Erbrechens  durch 

günstige  BeriiiHnv-ung  der  uft  sieh  sekundftr 
einstellenden  (jastritis  und  durch  Wegscbafiung 
des  stagnierenden  Mageninhalts,  der  nach 
Tobler''')  sehr  fettrei<li  zu  sein  pHegt  und 
dadurch  die  .Motilität  des  Magens  in  besonders 
ungünstiger  Weise  beeinfluÜt.  Nach  Pfaund- 
ler^ wirken  die  Magenspülungen  (mit  kQhlem 
Wu-ser  von  ri-lf/'C.)  sogar  direkt  er- 
schluÜend  auf  den  Pylorus  ein. 

Ich  beDtttxte  zur  Spillnng  eine  0,5proz.  Karls- 

hacliTs.i!/Jrj>iiiij{  von  3")  10'  C.  und  >|iülte  im 
Anlauf  tä;_'licli  i'iniiutl,  nn  \.-I  zur  ^jloicljeti  Tjges'.eit, 
»m  besten  morgen.»  uni  Llir,  wenn  «iie  j^roBi-re 
Nttchlpiuiso  M  rln  r^iui;.  ^o  ilaü  ich  jileiclizeili^  über 
die  Kv:ikiiuti<)ii  il'.^  M.i;;rns  ein  Urteil  gewinnen 
konnte.  Wenn  dus  Kind  erbmcli,  habe  ich  die 
Spülung  oft  der  nficlislfolgendeD  Msbizeit  'voran- 
gehen Msson ;  öfters  habe  ich  auch  sofort  nach  dem 
Krbrechen  !ias;:esp(iit  und  eine  hslbe  Stnode  darauf 
sciion  wir'd.  r  N;iliriin){  reicln'n  lassen,  um  die  ver- 
lorene M.ilil/.eit  wifdiT  zu  er?elZ''n.  Nur  sfilteu 
»all  ich  inieii  veranlaßt,  zweimal  l!iglii:h  /.n  spTilen, 
wie  e'-  neuerding»  von  en)>li«clier  Seite  [Still*)) 
empfohlen  wird.  l)i><  Spülungen  habe  ich  tägiiclx 
fortgeM<t/.t,  boluMK»  Erbrechen  bestand,  dann  noch 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  und  aungt^tzt, 
wenn  das  Erbrechen  nicht  wiederkehrte.  —  Wenn 
ich  durch  geringe  BlulbflimenjinnKeo  zum  Magen- 
inhalt, die  ich  in  melireren  Kälh-n  orli'btf,  /um 
zeitweisen  Auhset/en  diT  .Spülungen  mich  ti>'nöiigt 
diih,    ^tl•llte    Mili   ;;iiV\<dinliL'li    nicht    nur   Ii;\m  ll^ir<-s 

Erbrechen,  sondern  auch  eine  Verschlechterung  des 
ganzen  Zustaades  ein. 

Wo  die  SpQlaagen  nicht  gut  vertragen 
werden,  empfehle  ich,  taglich  einmal  eine 
einfache  Soiidenausheberung  vorzunehmen 
und  dadurch  höheren  Graden  tos  Stagnation 
des  Mageninhaltes  vorzubeugen. 

Im  Vordergrunde  der  Behandlung  steht 
nun  neben  den  MagenspBlungen  dieOiitetik. 

Drei  Gesiehtsputiktc  sitid  es,  die  hit-r  Kesoudert 
in  Betracht  gezogen  und  für  jeden  Fall  speziell 
überdacht  werden  mAssen,  der  Modus  der 
Nahruugszufuhr,  die  Quantität  und  Häufigkeit 
der  Einzelmablseiten  und  endlich  die  Qualität 
der  Nahrung. 

Wie  soll  die  Nahrung  einverleibt 
werden?  Wir  haben  uns  in  hartnäckigen 
Füllen  veranlaßt  gesehen,  für  11  Tage  oder 
Iftnger  von  der  direkten  Ernährung'  an  der 
Brust  abzugehen,  die  Milch  vielmehr  abzu- 
pumpen und  aus  der  Flasche  oder  noch 
lieber  mit  dem  Löffel  an  reichen.  Wir  glauben 
aus  unseren  Beobachtungen  schließen  zu 
dürfen,  daß  der  intensive  Saugakt,  wie  er 
beim  Brustkind  erfolgen  muB,  zu  Spaamen 
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des  Pyloni»  dispooiert  uod  daher  im  Stedinra 

das  gehäuften  Erbn-cliens  lieber  vermieden 
werden  soll.  Bei  FlascbenerDäbrung  ist  ja 
d«  Saugekt  Tiel  weniger  intenriT;  bei  der 
Emihrung  mit  dem  Löffel  wird  diei  Moment 
noch  mehr  eiogescbränkt. 

Völlig  ausgeschaltet  würde  es  bei  Schlund- 
condenf&tterung  durch  die  Nase.  Batten')  glaubt 
dofeh  diese  Maßregel  in  seinem  sehr  bekannt  ge- 
wordenen FatI  wesentlleh  mr  Betlong  beig<^tnigea 

zu  haben.  Hei  sehr  jungen  SüngliDg'.'n  liut  al>er 
(iic  längur  tluiu^rnilL'  N^l^t•nfü^^l•run^^  iluc  giüßi'n 
Schattenseiten;  es  kommt  l>ei  grnL'ii  i  \  i.r?iclit  li-icht 
zu  lieizzubtänden  und  Scliwelliiogen  dt-r  N:i«en- 
scUeimhaut,  die  Infektion^ierrogen]  als  Eintritts- 
pforle  dienen  können.  Ich  bebe  nieh  daher  stets 
mit  der  Flaaehen-  eder  L&lelemfthmg  begnlgt. 

In  der  eraten  Zeit  kann  der  Mageo  durch 
eine  zeitweise  Rektal ern&hrnng  teilweise, 
vorübergehend    sogar    ganz  ausgeschaltet 
werden.    Es  kann  durch  kleinere  Klysmen  l 
mit    lanwarmer    ])hysiologiscber    Koihsalz-  | 
lüsuDß  vor  rilli'm  »ine  ziemlich  betrri<4itliehe 
FiQ8äigkeitäauf.sauguug  bewirkt  werden.  Diese  ' 
Klysmen,     die    übrigens    gleichzeitig    die  | 
WeRsrhaffuni;    des   spärlichen    und  härteren 
Stuhls  befördern,  sind  in  jeder  Beziehung 
zweekmiBig  und  kSnnen  von  Tomkerein  rege)«  j 
mäOi;.;  zweimal  taplich  vorfienommen  werden. 
Noch  wirksamer  wird  der  Wosserverarmung 
ntttürliek  doreb  nibkataDe  Ztifubr  von  physio-  | 
logischer  Kui^hsal/Insung  begegnet;  bei  sehr  { 
entkräfteten  Kindern  haben  wir  von  diesem 
ja  aueh  Mf  die  linkende  Henkraft  günstig 
einwirkenden  Mittel  wiederholt  ausgiebigen  j 
Oebrnuch  gemacht.     Man   wird   hO — 100  g 
Auf    einmal     iuji/.icreu     und    die  Tnjektiun 
höchstens  zweimal  täglich  wiedelholen.  DaO 
auch  Kampfer  gelegenllieh  nStig  werden  kann, 
sei  hier  nebenbei  erwähnt. 

Aufier  der  bloBen  Flüssigkeitssafuhr  kann 

aber  bei  unserem  Leiden  in  gunsfim-n  Fällen 
eine  reguläre  vorübergehende  Eruitbruag  per 
rectum  erziett  werden.  Es  ist  das  Verdieost 
Ton  Fuhrmann"),  dies  praktisch  bewiesen 
in  haben.  Es  gelang  ihm,  seinen  Patienten 
bei  fast  ansschlieBlicher  Emihrang  vom 
T*arni  aus  durch  7  Wochen  nicht  nur  bei 
koustautera  (Gewicht  zu  erhalten.  st»ndern 
sogar  eine  geringe  Zunahme  zu  erzielen.  Er 
erreichte  dies  durch  /  A  t  uiullicli  verabreichte 
Klysmen  mit  je  (50  g  l'rauenmilch  (8  —  9  mal 
innerhalb  24  Stunden).  Diese  Methode  setzt 
allerdings  einen  sehr  geenoden  Dana  voraus, 
der  aber  raeist  zu  Beginn  der  Krankheit  vnr- 
handen  sein  dürfte.  Ich  bin  überzeugt,  daß 
in  geeigneten  F&Ilen  dieses  Vorgehen  wesent- 
lich die  interne  Heilung  d.  r  Kinder  zu  unter- 
stütsen  berufen  ist.  Man  wird  nur  davon 
abgehen  müseen,  sowie  Zekhm  von  Darm- 
reisung  steh  bemerkbar  machen. 


Wir  kirnen  hiermit  snr  «weiten  Haupt- 
frage: Wieviel  und  wie  oft  soll  der 
Patient  Nahrung  erhalten?  Die  Erfahrung 
hat  mir  gezeigt,  daB  hier,  wie  audi  sonst 
bei  Hyperemesis.  der  Säuglinge,  am  meisten 
Nahrung  behalten  wird  und  die  Brechneigung 
am  raschesten  schwindet,  wenn  man  nicht  zu 
große  Mengen  auf  einmal  gibt,  sondern  gleich- 
mäOig  v.'.'-trilte  kleine  mler  kleinste  (^'uanti- 
täteo,  und  duü  die  ^iahruug  eisgekühlt  oder 
wenigstens  simmerwarm  weniger  leicht  tum 
Erbrechen  reizt  aU  bei  der  gewShnliehcfk 
Trinktemperatur. 

Man  beginnt  daher  die  Emihrang  z.  B. 
mit  zweistündlich  BO  g,  oder  noch  weniger, 
stündlich  (bei  Tag  und  N'acbt)  10  g,  kam» 
eventuell  zwischen  zwei  Milehmahlzeiten 
zimmerwarmes  Vichywasser  in  den  tleii  hin 
Quantitäten  einschalten.  Langsam  steigert 
man,  wenn  das  Erbrechen  nur  noch  ein  oder 
zweimal  täglich  erfolgt,  die  Größe  der  Ein/el- 
portionen  und  kann  dann  allmählich  auch 
auf  gröliere  Zwischenpausen  übergehen;  be- 
sonders nachts  wird  man  die  Zwisehenpaneen 

nach  .Mögliclikeit  gröÜer  zu  gestalten  suchen. 
Die  stete  iiuhclosigkeit,  welche  die  stündliche 
Ffitternng  mit  sieh  bringt,  ist  fBr  das  AH- 

gemeinbetioden  auf  die  Pauer  nicht  günstig,, 
und  länger  als  ü  — 10  Tage  sollte  dies  strenge 
Regime  nicht  dnrehgef&brt  werden ;  auch  muB 
man  «ich  bewuOt  sein,  daß  die  dauernde 
Unterernährung  eine  Gefahr  für  da.>  Kind 
darstellt,  die  aber  vielleicht  durch  die  oben 
erwähnte  Rektalernäbning  (vielleicht  mich 
schon  durch  die  Zufuhr  von  Kncli.salz  und 
Alkalien)  ganz  in  Wegfall  gebracht  werden 
kann.  Die  Steigerung  der  Nahrongsmenge» 
darf  andrerseits  nicht  zu  rasch  erfulgen,  da 
akute,  sogar  tödliche  Emährungsstörungea 
die  Folge  sein  kfinnen,  wie  wir  durch 
T..  F.  Meyer'*)  wissen;  ein  im  AntchluB  an 
Steigerung  der  Einzelportionen  auftretendes 
gehäuftes  Erbrechen  gibt  uns  ev.  das  Signal, 
für  ein  paar  Tage  wieder  mne  Terteiltere- 
Nahrungsdarreicbung  anzuordnen. 

Das  Vorgehen  wird  vielleicht  am  besten- 
durch  die  genauere  Mitteilung  zweier  (schon 
an  aiiilfrt'r  Stelle  publizierter)  einschlägiger 
Eriiahrungsgeschichten  schwerer  Eälle  illu- 
striert. 

1.  Cii!'>I.i  Gebu'tfifiewicl.t  .'!.'>fiO  g.  liegion 
de»  Krlirecli>'i)s  niit  11  Ti«gi-n.  Hi-j^iuii  der  Be- 
handlung mit  G  Wochen  und  26-'*0  g.  F.^  wurden 
zunächbt  alle  2  Stunden  .'iU  g  ei>gi-kuhlter  Mutter- 
milch mit  (ii'ui  KufTeelufTt^l  verabreicht;  da  noch 
wiederholt  erbrochen  wurde,  ging  ich  auf  SO  g 
zurück;  gleichzeitig  appliziKrle  Mfthrkly^tiera  wurden 
nur  zum  geringeren  Teile  beli:tlten  und  bald 
wieder  .sihtierl  (von  den  stinsligen  MMÜiialimen, 
KocIiMd/.mfii'ioneD,  Magcii-jiüluiin- n  UüW.,  sei.e  ich 
hier  nitlürlicli  gituz  abj.  AU  ich  nu  n&clisleo  Tage 
die  Nabmegsmettge  zn  steigern  vei^nobte^  sffitlgt» 


Digitized  by  Google 


ZXILJakrgnc.1 
lMt.J 


Ibrablfli,  Pyton 


569 


wieder  heftiges  Krtirüchen.  Daher  giag  icli  uuf 
stQndlicli  (b«i  Tag  uo<l  Nuclit)  10  e  über,  nach 
S  weiteren  Tagen,  die  frei  von  Erbrecnen  geblieben 
«•reo.  auf  striodlicb  16  g  mit  etwa«  gröBereo  Nacht- 
ptneeii  (8»tAodliek  l2&^>  Mach  2  weitevea  Tagen, 
«lao  am  8.  Tag«  der  Bebandlimg,  Teraaehte  ich, 
ifaw  Kind  wic'l'  i"  i»  2  — ;! -tüniiiitji-ii  P.uiscn  uii  liiT 
Brost  triolteii  /  i  las-fii;  (iu  ;iliiT  l  in  j^aii/  evitlenter 
Rück-tliliijr   7u   erki'tiiii'n  «las    Kind  wicdiT 

SchmerzaDf:ille  bekam,  »ich  gegeu  die  Nabruni!<- 
aufnahine  sträubte  und  aobfidliGh  wieder  öfter 
erbracb,  mallte  nach  3  Tagen  wieder  auf  stündliche 
Terabreiehnng  von  lö  g  cisgokOlilter  Milch  zur&ck- 
CegtDgen  werdeo.  Zwei  Xefft  s^Üetr  ([Ukekto  der 
eneate  Versaeh,  da«  Kind  an  der  Bnat  trinken  an 
laasoii.  Ks  w  Ul  li«  nun  an  den  nüchi^tcn  Tagen  j^tinuu  in 
zwei^t^ndig«>n  I'ausi'n  l^ei  Tag  und  dre i-itiindijjcn 
Pausen  bei  Nuclit  Nahrung  verabreicht:  z.  T.  trank 
das  Kind  an  der  Brust,  z.  T.  erhielt  es  abgopunipto 
Uilcb,  spftter  wegen  Mangels  an  Muttermitcii  /.  1'. 
auch  keJabte  Volunilch.  Zunüch.st  betrug  die  Größe 
der  »nzetmabbeit  80  g,  itpiltcr  wurdu  ganz  all- 
n&biich  gesteigert  und  auf  gröflere  Panaen  Qber- 
ftegan^ren,  so  daO  ea  aebKeBlieb  regelniifi%  alle 
Stunden  Nahrung  erhielt.  Di'-  Omvichtszunahmo 
begann  rr-t,  als  die  Einzelinalilzeilen  eine  Größe 
T&D  W— KK)g  erreieiit  liatten. 

Rudolf  Fr.  tjeburt-f^ewielit  47')<)  g.  Beginn 
<1  -  1  I  Srochons  mit  14  Tagen.  Beginn  der  Be- 
liaadiuog  mit  8  Wochen  und  3270  g  Gewieht. 
Emihrnng  mit  abgepumpter  Muttermilch,  anf 
Zinmertempanttor  «bgekOblt.  da  EtakOhloBg  ver- 
weigert wnnle.  Beginn  mit  DarreiehnnK  von  20  g 

«lle  2  Stunden  'lag  und  Nacht".  Nach  2  Tagen 
Ansteigen  auf  2stündlii:li  '2'>  n,  nach  woiioren 
2  Tai^'  H  auf  »Ii'indiicli  3U  p.  l>er  \'er.-*ucli,  statt 
dessen  3  stündlich  -15  g  zuccben,  führte  zu  wieder- 
holtem Erbrct'hen;  als  2  Tage  darauf  die  Magen- 
epülungen  wegen  Blutbeimengnng  7.nni  Erbrochenen 
aistiert  werden  mußten,  und  im  Anschluß  daran 
gehäuftes  Erbrechen  eich  einatellte,  mußte  auf 
atflndlich  fbei  Tag  und  Nacht)  10  g  zurückgegangen 
werden.  Eini'  volle  Woche  hindurch  strindlicfi  15  g, 
dann  :*  'ag«  .•ilfm<llicii  .'iO  ^.  Ein  Verr-ueh,  das 
Kind  jetzt  an  lier  Brust  trinken  /u  las.-en,  führte 
wieder  /.n  einer  Verschlininiorung;  daher  weiter 
abge|iutDplr  Nahrung,  alier  bald  Übergang  auf 
Sttündiich  70  g,  später  80  g.  Jetzt  eri>t,  aisu  etwa 
4  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  begann 
der  regelnlBigo  Qewichteaaatieg.  8  Wocmb  eniielt 
Patient  Sstfindlich  80  g,  dann  8«tBndlieh90|b  nad 
nach  weiteren  14  Tagi  n  war  er  -o  weit,  daBemaflil 
Belic))en  an  der  BruKt  triukuu  durfte.    Ks  gdaog 

dann  leicht,  ihn  »Bf  prtparierte  Buttermilch  abzu- 
setzen. 

Ist  iDiiD  erst  einmal  su  weit  geloogt,  daß 
regelmiBig  dreietandlieh  Terabreielite  Brust- 
nahrung im  tsToßen  und  [ranzen  behalten  wird, 
80  ist  schon  außentrdeotlich  \iel  gewonnen. 
Man  darf  das  Ktod  sanlehst  nicht  aaeli  Be- 
lieben trinken  Lassen,  s<indern  muß  nach 
M6glicbkeit  die  gewäoechte  Dosierung  ein- 
halteo,  bic  naeh  and  naeb  die  Tolerani  des 
Magens  lO  grofi  geworden  ist.  daß  man  die 

Trinkmengen     nicht     mehr  ein/n-ehrfinken 

braucht.  ETentnell  muii  mau  im  .\nfaiig 
«ine  bestimmte  Trinkxeit  nonnieren. 

Natitrlich  muß  auih  Immh 
Rindes,  bei  allen  Mani[)iilat innen, 

fenommen  werden,  jeder  brücke  l.agcwechsel,  jeder 
kuck  auf  den  Leib  vermieden  werden,  kurx  alles, 


was  schon  beim  gesunden  Säugling  eine  Gelegenheits- 
ursaebe  f&r  Erteeehea  abgeMB  lann. 

Die  letzte  und  nicht  unwichtigste  diä- 
tetische Hauptfrage  ist  nun  die  nach  der 
Qualität  der  Nahrung:  Welche  Nahrung 
ist  f&r  Sftnglinge  mit  Pjlornsttenosa 
die  gef>ignetst<  y 

Wir  möciitea  nach  wie  vor  die 
Fraaenmilch  weitans  in  den  Vorder- 
grund stellen.  Allerdings  i^*t  ein  Kegimc 
mit  verteilten  kleineren,  namentlich  eis- 
gekühlten Mengen  nnr  möglich,  wenn  man 
die  Milch  abdrOckt  oder  absaugt;  das  gelingt 
mit  Hilfe  geeigneter  Milchpumpen  leicht  und 
beeinträchtigt  die  MilchHekretiou  kaum,  weuu 
das  Abpumpen  nicht  länger  als  2 — 8  Wochen 
fortgesetzt  zu  werden  braucht.  Man  d;irf  sich 
allerdings  nicht  der  alten,  längst  überiebtea 
Milehpumpenmodell«  bedienen,  die  noch  die 

größte  Verbreituni;  genießen.  .>hw>  hl  mehrere 
zweckmäßige  Modelle  in  den  letzten  Jahren 
angegeben  worden  sind*).  ETentnell  wird 
man  eine  Amme  mit  ihrem  Kind,  welches 
die  Milchabsonderung  in  Gang  erh&lt,  an 
Hilfe  nehmen  müssen. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  in  jüngater 
Zeit  auf  den  Fettgehalt  der  Nahrung 
gelenkt  worden.  In  der  schlimmsten  Zeit  ist 
eine  mSgliebst  fettanne  Nabmng  wahisdiaitt- 
lieh  berufen,  die  Heilerfolge  raacher  herbei- 
zuführen als  eine  fettreiche.  Das  Ideal  ist 
auch  hier  wieder  fSsttarme  Frauenmilch. 

Man  kann  solche  den  Kindern  zuführcD,  indem 
man  sie  nur  die  ersten  Portionen  an  der  Brust 
trinken  läßt,  oder  indem  man  die  abgepumpte  Milch 
in  einer  flachen  Schale  zugedockt  kalt  (im  ,E«i- 
schrank)  ein  paar  Stunden  aufrahmen  liBt  nnd  die 
oben  abge.Hotzti'  Fettschicht  möglichst  Y()ll>(lin<lii; 
mit  dem  Löffel  entfernt.  E^  gelingt  anf  di^-.-.« 
Wei'-e  im  gli^cklich^ten  Falle,  den  Fi  ttgeiiall  der 
Milch  auf  zirka  1  i'rox.  herab/udrüuken.  Wdl  man 
noch  gerin^jeren  Fettgehalt  erzielen,  so  muß  man 
sich  der  Zentrifngierung  bedienen.  Die  Qbltcben 
Rahmzentrifugen,  die  für  Kuhmilch  bestimmt  sind, 
gestatten  in  der  Begel  nnr  QnantitUen  von  1  Liter 
oder  mehr  auf  ebmal  su  verarbeiten.  So  viel  ab- 
gepumpte Milch  wird  im  allgemeinen  aber  nur 
gWißeren  Singlingsheimen  zur  Verfügung  stehen. 
Ich  habe  deshalb  für  meine  Bedürfnis««»  l  in  It'ilirelien 
konstruiert,  mit  Hilfe  dessen  man  heliebig  kleine 
Miliiiini: ngen  iu  der  zur  Gerberschen  Milchfelt- 
beiitimmung  Azidbutyrometrie)  beniitzten  Kx^eKior- 
■entrifuf^e  au.s.schleudern  kann.  Die  fettarme  Miich 
kann  wie  bei  einem  Soheidetriehter  von  der  fett- 
reicheren Mileh  getrennt  werden,  indem  man  die  im 
peripherischen  Teil  de*  Röhrchens  befindliche  Muger- 
mileh  durch  einen  einKeschliffenen  Glashahn  bzw. 
noch  einfiuher  dnreh  einen  Qnetaohhahn  abliflt**). 


roekeide^en  iles 
die  an  liim  vor- 


*)  Die  Milchpumpe,  die  ich  selbst  angegeben 
habe,  wird  hergestellt  \<>n  ('.  I)psaga,  Heidelberg, 
i lau]>t.straße,  das  Moilfll  vtm  Fore  !>t  liefert  die  Firma 
B.  ,'\  1 1  Mia  n  n  ,  lit-rlin  NW.,  Liiisensir.  47,  das  Mixiell 
von  Kaupe  dm  l'inna  ('.Gerhardt  in  Bonn. 

**)  Die  Köhri  lien  werdi-n  liergestellt  durch  die 
Firma  Wagner  \  Münz,  München,  Karlstr.  43. 
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Von  100  p  l'rauciiniili  li  kaun  iiuiii  fhircli  '  ^  ritünUiges 
Zi  ritrihi^iiTi'H  /.irk:t  80  —  40  ^  Mil.  h  mit  oilMn 
Feltgflialt.  von  0,4    il.r)  Pnv/.  gewinnen. 

Wo  man  nicht  über  Frauenmilch  verfügt, 
da  lind  andere  fettarme,  möglichst  kalorien- 
reiche Nährgemiflche  am  Platjc,  entraliDito 
Vollmilch  (bzw.  *  j  Milch\  die  zweckiufißig 
in  bekannter  Weise  vorher  gelabt  und  ver- 
achOttelt  werden  kann,  oder  präpariert« 
Bottennilcb*)  (ev.  ^hulländisclie  Siiuglings- 
nahrnBg"  aus  Vilbel  bei  Frankfurt),  vielleicht 
aneh  Li^ganppe  oder  Malssuppe  b«i  etwas 
alteren  SäiiRÜncen.  Es  ist  Obri^-eiis  iiiclif  zu 
bezweifeln,  dafl  mau  bei  zweckmültigem 
indiTtdnalistereodea  Yorgehen  auch  mit 
anderen  Nährgeniischen  Erfolge  erreichen 
kann;  ich  möchte  aber  nochmals  betonen, 
da0,  soweit  ieh  ans  «igeDer  Brfaliraiig  mtetloi 
krtnn,  die  Fnmenmildi  unbedingt  ao  erster 
Stelle  steht. 

Der  nünstige  Verlauf  io  den  Iieilunn>- 
ffilliii  i^t  in  der  Hegel,  wenn  einmal  das 
Erbrechen  ^iatiert,  und  die  regelmäßige 
Gcwiehtssunahme  sieli  eingeatellt  bat,  wenn 
«Iii-  nifi'oniiim.irtigen  Stühle  diinh  dunkel- 
braune, alimäblicb  immer  mehr  gelbe,  schlieÜ- 
lidh  physiologisch  aussehende  StQhle  ersetst 
sind,  von  beinerkensvvi-rter  Konstanz.  Diät- 
fehler sind  allerdings  peinlich  zu  meiden, 
da  der  ganze  Stoffwechsel  des  Kindes  nnter 
der  langdauernden  Inanition  gelitten  hat,  und 
schwer«  akute  Verdauungsstörungen  gerade 
im  Anscliluß  an  die  Besserung  der  Stenose- 
erseheinungen  besonders  leicht  diese  Kinder 
dahinrafYen,  wi.^  nnmentli<h  L.  F.  Meyer'*) 
und  F'inkelsteiu'^)  betonen.  Vou  besonderem 
Interesse  ist  die  Tatsaehe,  daB  Reatdire  des 
Symptnmenkomplexes  der  Pylorusstenose, 
wcno  er  einmal  völlig  überwunden  ist.  nicht 
Torkommen;  auch  wenn  das  Kind  an  Er- 
DihrungSStfirttngen  anderer  .Vrt  erkrankt, 
kehteo  die  Stenoseerscheiuungeu  nicht  wieder. 
Auch  ein  Übergang  in  chronische  Magen- 
Störungen  ist  recht  selten:  die  meisten  Kinder 
behalten  nicht  einmal  eine  besondere  Empfind- 
lichkeit ihrer  Verdauungsorgane  zurück,  so 
dafi  mau  in  vollem  Sinne  von  Dauerbeilungen 
spreelieu  kann,  soweit  wir  auf  etwa  ein  .lalir- 
zehnt  zurückblickend  uns  hierüber  zu  äußern 
berechtigt  sind.  Nach  Heubners*)  Er- 
fahrungen eiitwirkeln  sii-h  allerdings  In-i 
einem  ziemlich  hohen  l'rozentäutz  der  Kinder 
im  Verlauf  der  spiteren  Lebensjahre  nervöse 

*l  Von  der  alkalisierten  Buttermilch  n«cii 
Moll-'j  li;ibo  ich  in  einem  Fall  keinen  besonderen 
Vorteil  j|e«ehfln.  Die  Slurs  and  der  hoho  Zucker- 
gebalt smd  Bwgaben,  die  theoretkeh  die  präparierte 
Battcrinilch  wenig  eropfehlea;  praktiaeh  rat  sie  sieb 
aber  wie<lerholt  bewAhrt. 


\m  dar  SIafHo(*. 


Störungen  verschiedener  Art.  .Man  wird  da- 
I  her.  namentlich  wo  hereditlre  Veranlagung 

vorliegt,  auch  hierauf  bei  Zeiten  sein  Augen- 
i  merk  richten  müssen  und  gegebenenfalls  in 

dieser  Sichtung  prophylaktisch  zu  wirken 
t  suchen. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Leit- 
I  linien  unseres  therapeutischen  Handelns  bei 
der  Pvlorussteiiose  <ler  Sri«,n,'liTiL'e  zusammen« 
80  lauten  sie  etwa  tolgendcrmai^eu :  J^unftchst 
I  einfacheRegelungderBrnstnahrung.  Terbunden 
mit  täglichen  MagenspiJlungen.  Kat-npla-^nien 
imd  eventuell  Darreicbuug  von  .Vlkalien: 
ergibt  sieh  nicht  bald  eine  bemerkenswerte 
Besserung  der  Erscheinungen  (hei  künstlich 
ernährten  Kindern  von  vornherein),  kann  tür 
ein  paar  Tage  der  Versuch  einer  Emlhrung 
mit  unverdünnter  abgerahmter  tmd  gelabter 
Kuhmilch  gemacht  werden,  aber  unter  gleich- 
zeitiger Erhaltung  der  Bru.stsekretion  durch 
Abpumpen  der  Milch.  -  -  Schlagen  diese 
;  Vctrversui'lie  fehl  oder  in  schweren  lullen 
1  von  vornherein  (ev.  nach  Beschaffung  einer 
I  Amme)  strenges  Regime,  bestehend  in  Ter» 
abreichung  kl'-inor  gekühlter  Nahrungsnieng-'n 
in  zweistündigen  oder  sogar  einstündigeu  Pausen 
I  (bei  Tag  und  Nacht),  am  besten  Frauenmilch, 
ev.  entfettete  Frauenmilch,  oder  sonstige  fett- 
arme. kalorieureicheNahrungsgemische:  neben- 
her Kataplasmen*  Alkalien,  regelmäßige  Magen- 
spülungen bsw.  Anskeberungen  und  Kochsalz- 
einläufe, wenn  nötig,  subkutane  Kochsalz- 
iufusionen.  Bei  dauernder  Intoleranz  des 
Magens  «in  Versuch  mit  Hrnährungsklystieren 
mit  l'rauenmilch.  Allmähliche  Steigerung 
j  der  Nahrungsmengen  und  Verlängerung  der 
Nafarungspansen;  nach  8 — 14  Tagen  Yennch 
einer  Rückkehr  zur  regelmäßiiren  Brustdar- 
reichung unter  steter  sorgfältiger  Lberwndhung 
der  getrunkenen  Quantititen  und  Beibehaltung 
der  regelmfiöigeii  .XfageusjiiWunyen  bis  zum 
vöUigeo  Aufhören  des  Erbreebens.  —  £ine 
frühzeitige  Diagnose  ist  auch  bei  unserem 
Leiden  die  sicherste  Grundlage  für  eine  erfolg- 
reiche Therapie. 
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Dm  fMllie  AuAtehen  nmsh 
Itaparotom  lern» 

Dr.  HaHog,  * 


Kr»n«MrBt  la 

In  der  Vorbereitung  zu  fjtroßerfin  Opera- 
tionen, in  der  operativen  Technik  sowie  in  der 
Naehbehandlang  haben  ans  die  letsten  Jahre 
«'ine  Rcilic  villi  ViTlii  >S(  riinpcn  gebrarhf,  ilie 
meiüt  den  doppelten  Vorteil  hatten,  einmal 
die  Gefahren  der  Operation  hwabxasetien, 
dann  die  mit  derselben  verbusdeneo  Umii> 
oehmlichkeiten  einzuschränken. 

üm  nar  einige  anzuführen,  erwähne  ich 
zunächst  die  Abkürzung  der  Vorbereitungen. 
Patienten,  die  sich  einer  Laparotutnie  unl er- 
ziehen sollen,  erhalten  bis  zum  Vorabend 
der  Operation  ihr«  gewohnten  Mahixeiton 
(ausgenoinmen  sind  natürlich  Mn^'i-n-  und 
Dannoperutiuuen);  es  wird  nur  durch  ein 
leichte«  AbfQhmittel  oder  Klysma  fBr  Stohl- 
fffing  gesorpt;  im  übrigen  werden  nur  cipent- 
lich  seibstTerständliche  hygienische  Maß- 
nahmen, wie  s.  B.  Reinigungsbad,  Mundpflege, 
^etrolTen.  Wir  haben  die  Krt'ahrung  gemaclit, 
daß  durch  weniger  »tarkis  Abführen  die 
PeriHtaltik  nach  der  Operation  eher  in  Gang 
kommt. 

Die  Ang.'it  vor  der  Narkose  spielt  bei 
Kranken,  die  von  „Erstickungsnarkuäen"  ge- 
hört haben,  eine  grote  Kotie.  ]>ie  modemcD 
Narkost-n vcffaliriii.  ili<>  i\h-  Gefahren  bedeu- 
tend berabgeaetzt,  wenn  nicht  ganz  beseitigt 
haben,  so  die  Äthertropfnarkoae  oder  die 
richtig  geleitete  Sauerstoff- Äther- Chloro- 
formnarkose, nehmen  der  Narkose  die  Ua- 
aonehmliehkeiten  fOr  die  Pati(>nten  beim  'Rin- 
schlafen.  Ich  selbst  sch.üf/i'  .iL-  M-  tlm,!.  . 
Scopolamin-. Morphium  vor  der  Ätherinhala- 


tionsnnrkose  zu  geben  (Enseopol  Hiedel 
0,0005  +  Morph.  .0,01  1  Stunde  vorher), 
sowohl  ausmedizinisehen  wiehomanen  GrQnden. 

T)Ie  Patienten  bemerken  oft  den  I?e£:itin  der 
luhalmtionsnarkosc  gar  nicht  und  liegen  nach 
der  Operation  noch  stundenlang  in  ruhigem 
Halbschlaf.  Das  postop«»tiT«  £rbrechen 
fällt  oft  gänzlich  fort. 

Die  Asepsis  ist  —  namentlich  durch  Kin- 
führung  der  Gammihandschuhe  —  verbessert 
worden.  Eine  von  auOen  eingelirachte  In- 
fektion zählt  jetzt  wolil  zu  den  gröüteu  Aus- 
nahmen; andrerseits  sind  hierdurch  die  frCdior 
so  hfniligen  pi»stnperativeu  Beschwerden  durch 
eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  peri- 
tonitische  Reisoog  Tcnehwunden. 

D.'ti  durch  längere  Stuhlverstopfun;;  nach 
der  Operation  entstandenen  Blähungäbe- 
schwerden  beugen  wir  Tor,  indem  wir  mög- 
lichst bald  für  Peristaltik  und  Stuhlgang 
sorgen  (Klysmen  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration, Abführmittel  2  Tage  p.  op.).  Die 
Patienten  fühlen  sich  infolgedessen  bedeutend 
wohler,  andrer.'^eits  sind  Darmiähmungen  seit- 
dem viel  seltener  gewurden. 

Die  bedeutsamste  Neuerung  in  der  Nach- 
behandlung dürfte  aber  das  früln-  Auf- 
stehen nach  i^aparotomien  bereite  wenige 
Tage  nach  der  Operation,  sein.  "Naoh  dem 
Vorgang  von  l'ies  in  ('liieagn  cr[>rf  !>te  ich 
das  Verfahren  an  dem  .Material  der  l>aadau- 
sehen  Klinik  und  habe  es  dann  als  erster 
in  Deutschland  —  vor  nunmehr  ca.  2  Jahren 
—  unter  be.stiranifen  Kanteten  zur  allgemei- 
neren Anwendung  empfohlen ';. 

Wie  es  bei  einer  solch  umwälzenden 
neuen  MaÜuahme  -  es  war  bis  dahin  eine 
feststehende  Kegel,  Laparotomierte  '2  —  3 
Wochen  im  Bette  zu  halten  —  nicht  anders 
zu  erwarten  war.  hat  diese  Empfehlung  niclit 
nur  Freunde  gefunden,  sondern  auch  erbittert^ 
Gegner,  die  sieh  übrigens  auf  theoretische 

Einwürfe  beschränken,  ohne  das  Verfahren 
erprobt  zu  haben.  Ich  will  aber  auf  diese 
Angriffe  eingehen. 

Zunächst  ist  gesagt  worden,  das  fridie  Au^ 
stehen  könne  zum  Aufplatzen  der  I.uparotomie- 
wunde  fuhren.  Das  Auseinanderweichen  einer 
frischen  Laparatomioialit  bei  bettlägerigen 
Kranken  iu  der  ersten  oder  zweiten  Woch« 
ist  in  vereinzelten  Fäüeu  bei  Patienten  mit 
dflnnen  Bauchdecken  beobachtet  worden, 
rarist.  wenn  eine  Broiiehitis  auftrat,  infulge 
starker  llustenstöHe.  Bei  den  mir  bekannt 
gewordenen  FiUen  handelte  es  sich  stets  um 
Wunden,  die  nicht  etagenweise,  sond-rn 
mittels  durchgreifender  Nfthte  vereinigt  waren; 
raeist  zwecks  schneller  Beendigung  von  Ope- 


>)  Berl.  kJiu.  Wocbentchr.  1907,  Hr.  1. 
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ratiooen,  die  sclioo  laoge  gedauert  hatten. 
In  diesen  Flllen  hitte  jneioes  Eraebtens  ein 
guter  Heftpflasterveiband  in  VerhinduDg  mit 
einer  Leibbinde  dieee  Komplikation  wohl 
Termieden.  Hit  dem  FrQbairfstehen  hat  es 
jedenfalls  nichts  zu  tun.  Es  i«t  mir  auch 
kein  Fall  bekannt,  daB  bei  einer  in  den  ersteu 
Tagen  p.  op.  aufgestandenen  Patientin  diese 
Komplikation  eingetreten  wäre. 

Die^fo6nab^)en,  auf  die  zur  Krzielung  einer 
guten  Heilung  Wert  gelegt  werden  muß,  sind 
folgende: 

1»  F.rriS»'nnaht :  aiißcrilrrn  einif^i»  Inrker 
geknüpfte,  durchgreifende  Mähte  durch 
Haut,  Paede  und  Mnslralatnr. 

2.  Geeignetes  Nahtriuiteriai ;  al>  solches 
empfehle  ich  für  die  versenkten  Nähte 
Jodcatgut  naeli  Bl  II  mann;  tär  die 
dorehgreifeuden  Silkworm. 

3.  Verband  mittels  breiter  Heftpflaster- 
streifen (gute  Qualität!),  derart,  daß 
die  Wundränder  entspannt  sind. 

4.  Während  der  ersten  '2  D  Wochen 
Tragen  einer  gut  sitzenden  Leibbinde 
(ev.  Trikotschlanehtouren  oder  mittels 
eines  Ilandtui  ht-s  ini|>ro\ isierte  Binde). 

Bei  Befolgung  dieser  Hegeln  und  bei 
Anwendung  etrengster  Asepsis  wird  die  Hei- 
lung eine  gute  sein.  i>t  uns  jedenfalls 
keine  Wundstdruog  bekannt,  die  auf  da« 
frObe  Aufsteben  zurficlHufttbreD  wir«.  Aueb 
Hernien  konnten  wir,  soweit  wir  die  Patienten 
wiedersahen,  nicht  konstatieren. 

Ein  Einwand,  welcher  theoretisch  mit 
einer  gewissen  Berechtigung  erhoben  werden 
k "'Dilti-,  ist  die  Möglichkeit  einer  Embolie 
infolge  des  frühen  Aufstehens.  Daü  eine 
Embolie  beim  Aufiiteben  am  «weiten  oder 
dritten  Tage  nach  der  Operation  entstehen 
kann,  lälit  sich  natürlich  nicht  von  der  Hand 
weisen  (wenn  uns  aueb  noch  kein  Fall  be- 
gannt i:;pworden  ist).  Wir  nehmen  aber  an. 
daß,  wenn  in  den  ersten  Tagen  ein  Embolus 
Tersebleppt  wird,  dieser  noch  frisch  gebildete, 
luck<  re  geringeren  Schaden  anrichtet  als  ein 
älterer  konsolidierter.  Man  kennt  die  töd- 
lichen Embolien,  von  denen  Patienten  betroffen 
wurden,  die  in  der  dritten  Woche  nach 
Laparotomien  in  vollem  Wohllteliuden  auf- 
standen. Möglicherweise  hätten  dieselben 
Patienten,  wenn  sie  in  den  ersten  Tagen  p.  op. 
das  Bett  verlassen  hätten,  eiüi-  sich  vielleicht 
gar  nicht  dokumentierende  iumbolie  erlebt. 

Die  Vorbedingung  der  Embolie  ist  eine 
'J'hrornbose.  Wir  wissen,  daß  zur  Entstehunc 
von  Thrombosen  hauptsächlich  2  Faktoren 
gehören:  einmal  eine  StSmng  der  Zirkulation 
—  sei  sie  nun  central  luh  r  peripherisch  be- 
dingt — ,  dann  eine  Schädigung  des  Gefäß- 
endothels,  entweder  bei  der  Operation  oder 


bereits  präexistierend,  z.  B.  bei  schwerer 
Animie.    Wir  wissen  aus  Erfahrung,  daB 

ausgeblutete  Patienten,  also  z.  B.  solche  mit 
Myomen,  oder  Hencfehlerkranke,  bei  denen 
meist  beide  Faktoren  TOrhanden  sind,  der 

<:efahr  <>infr  Thromboss  in  groflem  MaBe 

ausgesetzt  sind. 

Was  können  wir  nun  prophylaktisch  gegen 
diese  Gefahr  tun?  Was  zuniöhst  die  Sdht- 
dipung  des  Endothels  betrifft,  so  können  wir 
der  durch  Infektion  drohenden  Schädigung 
mittels  guter  Asepsis  vorbeugen. 

Bezüglich derZirkulationsstöningen  können 
wir  zunächst  den  zentralen  durch  Vorberei- 
tungdesHerzensCStrop  banthnsk  ur)  su  begegn  en 
suchen.  Gegen  die  peripherisehen  (Schenki-I- 
Tenenthrombosen!)  ließe  sich  an  Massage 
—  aktiT  und  passiT  —  denken. 

Daü  liier  gerade  snr  Vorbeugung 
der  Zirkulationsstörungen  das  früh- 
zeitige Bewegen  und  Aufstehen  der 
Patienten  von  groflem  Wert  ist,  war 
uns  auf  Grund  dieser  theoretischen 
Überlegung  klar  und  der  Hauptgrund, 
das  frfthe  Aufsteben  naeh  Laparo- 
tomien einzuführen. 

Die  Erfahrung  hat  uns  recht  gegeben; 
wir  und  auch  andere  haben  seitdem  sehr  Tiel 
seltener  Thrombosen  oder  gar  Embolie  gesehen. 

Durchschnittlich  kam  früher  auf  100  La- 
parotomien mindestens  eine  Thromboe«.  Glar  k 
rechnet  in  eber  Zusammenstellung  MfSOOO 
Laparotomien  85  Thrombosen;  demgegenüber 
hatten  Ries,  Bold  und  Chandicr  auf  ca. 
1000  Fälle,  die  früh  aufgestanden  waren,  nur 
;j  Thrombosen,  also  weniger  als  '  3  Proz. 

Am  bevveisendsten  ist  aber  die  Gegen- 
fiberstellnng  im  Materials  derselben  Ope- 
rateure vor  und  naeh  Einf&bmng  des  frfiben 
Aufstehens. 

Die  beiden  Mayos  hatten  unter  178>* 
T.aiiarotomien  in  einem  Jahre  1  Proz.,  im 
Jahre  darauf,  als  sie  dazu  übergingen,  die 
Patienten  mSglichst  frfib  auBer  Bett  au  bringen, 
nur  noch  ','3  Proz.  Thrombosen. 

In  der  Bonner  Klinik  hatten  nach  Zur- 
helle  2,75  Proz.  aller  Myomoperationeu 
Thrombosen  im  Gefolge;  im  letsten  Jahre 
wurde  laut  scliriftlicher  Mitteilung  von  Ge- 
heimrat Fritsch  bei  keiner  der  Patientinnen, 
die  am  3.  oder  4.  Tage  aufgestanden  waren, 
Thrombose  gesellen.'; 

In  einer  früheren  Publikation  konnte  ich 
auf  160  FUle  der  Klinik  Landau  Terweisen, 
die  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  aufgestanden 
waren :    unter   denselben    war    eine  leichte 

0  Auf  dem  Cölaer  MaturforscherkosgreS  sied 
von  Krönig  a.  a.  gröBere  diesbetflglieh  beweisende 
ErfahmnEen  und  Zahlen  angegeben  worden  1  die 
aber  noch  nicht  genau  vorliegen. 
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Thrombos«,  keine  Embolie.  Ich  selbst  sah 
unter  mtünen  Fällen  beidos  nicht. 

Ich  t;l:iube  hiermit  deu  Kinwand ,  das 
frühe  Aufstehen  begüustige  die^  'ihroiuboseo 
und  Embolien,  widerlegt  so  haben  und  tu 
der  Behauptung  bcrochtif^t  zu  sein: 

Da»  frühe  Aufstehen  schränkt  die 
Thrombosen  und  Embolien  ein. 

Es  ist  mir,  nnmentlich  in  der  privatin 
BeeprecfaongmitFacbkoliegen,  öfters  entgegen- 
gehalten worden,  daS  das  frühe  Aufstehen 
das  Abrutschen  von  Ligaturen  begünstigen 
mü.ssc  und  damit  zu  Narliblutungon  und  Para- 
metritiden  liihre.  Dieser  Einwuud  ist  jedoch 
gar  nicht  zu  stützen.  Denn  beim  Aufstehen 
wird  an  den  intraabdoniinell  gelegten  Sutureu. 
z.  B.  an  den  Farametrieu  oder  an  der  Uterus- 
kante,'kein  besonden  starker  Zng  «negsfibt. 
Dir  (o'fnlir  des  Abrutsclu^ns  der  T,i;^;itnrf'n 
mOäte  dann  doch  auch  beim  Brechen,  kurz 
nach  der  Opwation,  infolge  der  starken  An- 
strengung der  Baucbpresse  eine  enorme  sein. 

Das  Eintreten  einer  Nachblutung  ist  stets 
ein  Fehler  in  der  Operationstechnik.  Wer 
seine  Ligaturen  verankert,  d.  h.  wichtige 
(ji'fäßc  iiiitti'I>  Cutputfädon  versorgt.  di<^  diirv'li 
Lioitechung  iui  Nachbargewebe  fixiert  sind, 
wird  weder  eine  foudroyant«  Nachblutung 
erleben  noch  eine  geringere,  w\c  sie  wohl 
meist  die  Ätiologie  der  postoperativen  Para- 
metritis  ist. 

Dil-  Einwände,  die  man  f;<grn  das 
Frühaufstehen  erheben  könnte,  und 
die  wir  nos  selbst  erstmacbteo,  glau« 
bcn  wir  mit  unseren  Ausführungen 
widerlegt  zu  haben.  Wir  kommen  nun 
dazu,  seine  Vorzüge  zu  erwähnen.  Es  ist 
in  erster  Linie  eine  äußerst  humane 
Einrichtung.  Die  Stimmung  des  Putii-nti-n 
ist  eine  ganz  andere  wie  früher  uach  großen 
OpsratioDSB.  Er  weiß  gar  nicht,  daB  er 
sieh  einem  schweren  Eingriff  unt<!rzn;.'4:'u  hat, 
wenn  er  nach  2 — — 4  Tagen  schon  im 
liehnstuhl  sitst  und  seine  Mablseiten  am 
Tisch  einnimmt. 

Aber  auch  der  objektive  EinÜufl  auf  die 
gesamte  Konstitution  ist  nnrerkennbar. 

Der  Kräftezustand  hebt  >i  !i  infoli^e 
des  zunehmenden  Appetits  sehr  bald. 
Nach  dem  Aufstehen  sehen  wir  auch  von 
einer  speziellen  Difit  ab;  die  Patienten  er- 
halten leicht  vordaiiliLlic,  gemisi  lit*-  Kost. 

Die  Erleichterung  der  Atmung  spielt 
besonders  f6r  filtere  Leute  ein«  grolle  Bolle, 
die  vor  T.ungenkumplikatioDeo  (bypostatische 
Pneumonie)  bewahrt  bleiben. 

Von  dem  günstigen  Einfluß  auf  das  Herz 
und  die  Zirkulation  und  damit  der  I", in- 
schr&nkung  der  Thrombosen  und  l'.m- 
bolien  wurde  schon  ansfobrlicb  gesprochen. 

«kltlSH. 


Wichtig  ist.  daß  K a l h e ter i »i er eu  nur 
sehr  selten  mehr  nötig  ist.  Viele  Patienten, 
denen  im  Lienen  das  l'rinlassen  unmöglich 
ist,  können  es,  wenn  man  sie  nur  im 
Bett  aufsitzen  läßt,  was  wir  meist  am 

iTstci)  Tage  orlaulicn.  WpIiIk»  Oefahren 
man  damit  vermeidet,  ist  klar.  Sind  doch 
Patienten  infolge  «iner  poistoperatiren  Cystitis, 
die  bei  längerem  Kathcterisicren  fast  unver- 
meidlich ist,  an  aufsteigender  Pyelonephritis 
—  manchmal  erat  lange  Zeit  nach  der  Ope- 
ration —  zugrunde  gegangen. 

Die  Darmfunktion  tritt  nach  dem  Auf- 
stehen bald  spontan  ein.  Man  kann  auf 
Purgantieu  und  Klystiere  sehr  häufig  schon 
nach  ciniRon  Tagen  verzichten.  Bei  bett- 
lägerigen Patienten  erlebt  man  dies  kaum 
einmal. 

Es  resultiert  a\is  alledem  eine  Abkür- 
zung der  Reko  Q  va  ieszenz,  ganz  abgesehen 
daron,  daß  manebe  KomplikatiOBeB,  wie  der 
früher  so  gefürcbtete  Decubitus,  gans  in  Ver- 
gessenheit geraten  sind,  seitdem  wir  keinen 
Patienten  mehr  längere  Zeit  konstant  die 
Rückenlage  einhalten  la.ssen. 

W  u  n  a  0  h  r  i  c  Ii  t »;  n  wir  uns  n  ti  n  beim 
.■\  u  fstehenlasscn .-'  Abgesehen  von  der 
Gewißheit  eines  fieberfreien  Verlaufs 
(die  Patienten  stehen  dt^halb  frühestens 
2  Tage  nach  der  Operatioa  auf),  hingt  es 
TOB  dem  eigenen  Willen  der  Patienten  ab. 
PaticnftMi  mit  alidomineller  Draiuap»'  lassen 
wir  nicht  früh  aufstehen.  Dagegen  legen 
wir  besonderen  Wert  auf  das  baldige  Auf- 
stehen iNfyomkranker. 

Zu  den  bereits  früher  von  mir  veröffent- 
lichten 150  Fällen  der  Landauschen  Klinik 
kann  ich  heute  noch  eine  Reih«  «igsoer  Bn- 
oltachtuni^en  hinzufügen. 

Von  45  OOliotomien,  die  ich  in 
den  lotsten  l7«Jnbren  ausführt«,  könnt« 
ich  33,  mithin  über  "0  Pntz.  in  den  ersten 
Tagen  p.  op.  aufstehen  lassen.  Sämtliche 
früh  an^estandenen  Patienten  sind  genesen. 
Unter  diesen  befinden  sich  außer  mehreren 
abdominellen  Totalexstirpationen,  einer  im 
Kollai)s  operierten  geplatsten  Extranterio- 
graviditüt,  <  Ovarialtumoren,  Prolapsoperationen 
nach  Werthcim-Schauta  auch  3  im  Anfall 
operierte  Patienten  mit  akuter  Appendteitis. 

Ich  hebe  diese  Fälle  besonders  hervor, 
weil  ich  weiß,  daß  auf  den  Entschluß  zur 
OperutioD,  wenn  vielleicht  auch  erst  in 
sweit«r  Linie,  di«  sMhr  od«r  mindnr  großen 
ünannehmlichkeitcii  einer  Operation  für  den 
Patienten  von  EiuÜuß  sind.  Der  an  akuter 
Appendieitis  Erkrankte,  der  sich  innerhalb 
der  ersten  21  Stunden  der  Operation  unter- 
zieht, hat  die  fast  sichere  Aussicht,  seine 
KoliksduneruB  und  B«scbw«rd«a  sofort  au 
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TerliercD,  nach  8 — 4  Tagen  Baftutteh«D  und 
OBcb  3  —  4  Wochen  t!v.  wicdor  arbeitsflUltg 
tu  aeiD.  Demgegeoüber  steht  die  UogewiA* 
bcit  des  Ahtvaiteni,  die  lelbat,  "wenn  wir 

die  Lebt-nsohance  gleichsetzen,  was  aber 
nicht  der  Fall  ist,  io  ihrem  Verlauf  unbe- 
rechenbar ist. 

Spesiell  ffir  den  Praktiker  ist  es  not- 
wendig, zu  wi-^sen ,  diiB  die  Folgen  einer 
Operation  heutigentags  bedeutend 
humaner  sind  als  noch  tot  wenigen  Jahren. 


AM4«r  KOaigllebCO  I1niv«r>itkti-Klliilk  nir  tUnItu-iukheiKo 
•a  BrwUa  (Direktor:  Oehelmrat  N«iB«r). 

ErlkhTmg^n  ttber  Anwendiuig'  von  Im>- 
Amwi  alM  Streupulver,  Gaze,  Znlinpa(«te 
(SaluDarln- Zahnpaste)  etc. 
Tm 

Dr.  Conrad 


Die  grutie  Anzahl  von  neuen,  zum  Teil  un- 
brauchbaren Heilmitteln,  die  jührlich  von  der 
ohemisditta  Industrie  auf  den  Ifarht  gebracht 
werden,  rechtfertigt  es,  daÜ  man  in  der  ärzt- 
lichen Welt  jeder  Neuerscheinung  auf  diesem 
Gebiete  mit  einer  gewissen  Skepsis  entgegen- 
tritt. So  berechtigt  auch  das  Mißtrauen  viel- 
leicht dem  größten  Teil  der  pharmakologischen 
Menerseheinungen  gegenSber  sein  mag,  so 
glaube  ich  doch,  dafi  auch  manches  wirklich 
brauchbare  Heilmittel  unter  diesen  Verhält- 
nissen zu  leiden  hat.  W^enn  man  sich  schon 
die  MBhe  nimmt,  ein  neues  Präparat  zu  prüfen, 
90  ist  mau  leicht  geneigt,  es  sofort  zu  ver- 
werfen, wenn  es  nicht  im  weitesten  Maße 
den  Erwartungen,  und  mitunter  aogar  irrtOm» 
lieh  gestellten,  entspricht,  ohne  si<  h  darüber 
Kechenschaft  zu  geben,  ob  auch  Indikations- 
stellung und  Anwendungsweise  die  richtige 
gewesen  ist. 

F&r  ein  solches  Präparat,  dem  man  in 
der  medizinischen  Welt  niebt  die  ihm  xu- 
kommende  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat, 
halte  ich  das  H)Or>  von  der  .M ikulicsschen 
Klinik,  Breslau,  aus  durch  Heile')  ein- 
geführte Autiseptikum  Is<i  Tor  m  V.H  ist  jetzt 
eine  Reihe  von  Jahren  seit  der  ICinverleibung 
dieses  Präparats  in  unseren  Arzueischatz 
Terflossen,  und  obgleich  es  sich  ▼ielleicht 

nicht  eine  allgemeine  Anwendunu  errungen 
hat,  so  hat  es  sich  doch  einen  kleinen  Kreis 
treuer  Anhänger  su  rerscbaffen  gewuBt. 
Auf  dieses  Präparat  no.  li  .-imual  zurück- 
sukommen,  bei  welchen  Indikationen,  bei 
welcher  Anwendungsweise  und  in  welchem 
Ma0e  es  sich  in  unserer  Klinik  bewfthrt  hat, 

')  Volkmannsche  Sammlung  klinischer  Vurträ^e, 
Mr.  888  und  DenUcbe  med.  Wocbensebr.  1908,  Nr.  W. 


^TbarApvttUscti« 

soll    der    Zweck    folgender    kurzer  Aus- 

f&hrungen  sein. 

Auf  die  Chemie  des  Isoforms,  des 
Parajodoanisols,  will  ich  hier  nicht  niber 
zurückkoniiiieu  und  Terweise  auf  die  dies- 
bezüglichen Arbeiten  von  Heile')  und  Uöh- 
maun'O-  Dns  Präparat  wurde  zunächst  von 
den  Höchster  Farbwerken  hergestellt.  Die 
Fabrikation  wunle  aber  vor  kurzem  aus 
technischen  Rücksichten  der  Chemischen 
Fabrik  am  Vorgebirge,  Bonn  a.  Rh.,  über> 
geben.  F.s  kommt  in  den  Handel  als  Pulvis 
Isoformii,  eine  Mischung  «a  tod  Parajod- 
aniaol  und  Calc.  phosphoricum.  Ber  hohe 
Desinfektionswert  und  die  relative  Uugiftig- 
keit  wurden  seinerzeit  von  Heile  und  Röb- 
mann  festgestellt  und  auch  weiter  Ton  Galii- 
Valerio'')  und  Winterberg')  nachgeprüft 
und  bestätigt.  Die  grofie  Desinfektionskraft, 
die  relative  Ungiftigkeit  und  dieGeruchlosigkeit 
waren  die  Vorzüge,  auf  Grund  welcher  das 
Präparat  eingeführt  wurde.  Die  hohe  bakteri- 
zide Kraft  dieses  pulverlürmigeu  Desinücieus 
auch  in  eiweiBhaltIgen  Medien  hob  es  aus 
allen  bis  dahin  bekannten  pulverfr.rinii:<n 
Wundbehaodluogsmitteln  heraus.  Da  es  eine 
bekannte  Tatsache  ist,  daB  eine  hohe  Des- 
infektionskraft auch  immer  an  gewisse 
energischere  chemische  Wirkungen  gebunden 
ist,  so -darf  es  auch  nicht  wundem,  daS  das 

laoform  den  Geweben  gegenüber  nicht  SO 
I  indifferent  ist  wie  die  bis  dabin  allgemein 
gebräuchlichen  Wundstreupulver.  Wir  hatten 
mit  diesem  Präparat  zum  ersten  Male  ein 
enerijisch  wirkendes,  pulverförmiges  Wund- 
desinfektionsmittel in  Händen,  und  es  ist 
natürlich,  dal  solch  ein  Mittel  auch  eine 
andere  Anweiiduiicr-^weise  als  die  bisherigen 
Präparate  erforderte.  Diese  Tatsache  ist  nach 
meiner  Überzeugung  häufig  tkbrasehea  wordn, 
was  dann  zu  anausbleiblichsn  •  Mitetfolgen 
geführt  hat. 

Die  energische  Wirkung  des  Isoforms 
äuBert  sirli  in  einer  uli'-rtliic  lilichen  Verätzung 
der  Gewebe  bei  Wundeu,  Granulationen  etc.. 
die  etwa  der  von  Karbolsäure  und  Jodtinktur 
gleicht.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  diesen 
Mitt'  Iii  il:idurch,  daß  es  für  die  normale  Haut 
vollsiündig  indifferent  ist.  Wie  es  aber 
niemandem  einfallen  wird,  eine  Wund«  durch 
dauernde  Karl  Mlsä'ircätziinKcn  zur  Heilung  zu 
bringen,  sondern  wie  man  die  Atzung  nur  bis 
zur  Reinigung  und  guten  Grannlationsbildung 

fortsetzt,  so  darf  raun  auch  nicht  daran  denken, 
andauernd  eine  Wunde  mit  reinem  Isoform, 
wie  mit  Xeroform,  Dermatol  etc.,  zu  be- 


')  Röhmaan,  Deutsche  med.  Wocbensebr. 
*)  Galli- Valerie,  Thenpaut.  MonaUL,  Mai 


«)  Wiaterberg,  Medizin.  Klinik  1906.  Nr.a 
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bandeln.  Die  Anwendung  des  reinen  Isoforma 
fiodet  ihr«  lodtkatioii  nar  bei  TenebmierteD, 

anreinen  Wunden  mit  stnrkt>r  Fit rrsfUn-tioii. 
Sobald  die  fiitersekretiun  ubgeuomiueu  bat, 
iat  et  isdisieri,  das  reine  Tsoform  austa- 
tetzen  und  durch  ein  iudifTerentes  Streupulver 
oder  durch  ein  mit  Talkum,  Ziokozydat, 
Calcium  phosphorieom  ete.  stark  TerdBnntes 
Isoform  (2  — .T  Proz.)  zu  «Tsetzen.  Die 
Schmien'Kt'n  Bi'lrii;c  di-r  Wiindcn  werdt^ii  bald 
gut  auäseheudeu  Gruuulutioueu  i'latz  uiuohen. 
Daß  bei  empfindlicheo  Patientea  über  leichte 
SchmerzhaftiRkcit  mitunter  geklagt  wird,  darf 
bei  einem  su  intensiv  wirlteuden  Mittel  auch 
nicht  wandern. 

Die  Hauptindikatiunen  für  reines  Iso- 
form  sind,  wie  schon  hervorgehoben,  stark 
Teninretntgte  Wnndfllelieo,  ülxerationen,  Fn- 
runk  1,  ricera  cruris,  Uicera  mollia  [Weik*)]. 
Bei  den  Uicera  mollia  will  ich  noch  hinzu- 
f&gen,  daß  mir  einige  Fälle  begegnet  sind, 
deren  ich  mit  der  gewöhnlichen  Karbolsäure- 
ätzuDR  nicht  Herr  wurde,  und  dio  sich  erst 
auf  Anwendung  von  Isoform  reiuigU  u.  Gegen 
Pyoeyaneae  bat  sich  Iioform  auch  ausgezeichnet 
bewährt.    Aber,  wie  ;;osagt,  die  Behandlung 
der  genannten  Erkrankungen  darf  nur  hin 
sur    gewfiasehten    Reinigung  durdigefBhrt 
werden,  und  dann  treten  die  genannten  V«^r- 
dünoungen  in  ihre  Hechte  oder  die  Isolorm- 
gnse.    In  Gestalt  Ton  Isofonngase  hnt  da« 
Flr^arat  sich  bh  jetzt  am  meisten  Eingl^ 
tu  yerscbaffen  gewußt,  und  dieses  auch  mit 
Recht,   da  wir,  wie  Heile  speziell  nach- 
gewiesen   hat,    in   der   Isoformgaze  einen 
geruchlosen,    ausgezeichnet  dosintiziercnden 
Verbandstoff  haben,  an  dem  es  der  Chirurgie 
eigentlich  bis  jetxt  gemangelt  bat.  Die  Gaze 
kommt  als   lOproz.,  3proz.  und   1  proz.  in 
den  Handel.     Ich  mache,  aber  darauf  auf- 
merksam, daB,  um  eine  wirklich  gute  Isoform- 
gaze mit  einer  gleiibmäßigcn  Verteilung  des 
Medikamentes  xu  erhalten,   dieselbe  in  der 
TnvbaiMlMoff-Fabrik  mit  großer  Sorgfalt  ber- 
geateilt  werden   muß.     Es  gi>>t   aljer  jetzt 
schon  eine  Anzahl  von  Verbandätoff-Fabriken, 
die  eine  wirklich  gute  Isoformgaze  liefern. 
Die  Anwendung  der  verschieden  starkeu  1m>- 
formgazen  ergibt  sich  aus  dem.  was  über  den 
Gebrauch  des  reinen  Isofurm»  gesagt  ist,  bei 
etark  Temareinigten  Wunden  die  lOpros. 
Gaze.     Auf  reinen   (Iraniilationstlärhen  bat 
man  bei  der  10  proz.  Gaze  eine  leichte  Ver- 
itznng  und  Yersebmierong  tu  erwarten,  die 
den  Wundverlauf,    aber   auch  nur  vorüber- 
gehend, beeinträchtigt.    Vermöge  des  großen 
Deiiafektionawertee  dea  laoforma  wird  man 
die   Gase,  besondere  die  böberproaenUge, 

■■')  Weik,  MedisiB.  Klinik  19Q6,  Vr.  19. 


wohl  als  steril  ansehen  müssen.  Sollte  man 
sieh  doch  genötigt  sehen,  dieeelben  zu  atertlt- 

sieren,  so  muß  man  sich  hüten,  eine  Sterili- 
sation mehr  als  zweimal  vorzunehmen,  da 
die  Gaze  etwa  '/s  an  laoformgdinit  dabei 

einbüßt. 

DaB  bei  einem  so  intensiv  wirkenden 
Medikament  Reiaungen  als  unerwünschte  ^ 
Nebenwirkung  auftreten  können,  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen  j  Ho  ffma  n  n*^)].  Soweit 
ich  dieselben  beobachtete,  kamen  dieselben 
nur  auf  einer  mazerierten  Haut  mit  nickt 
mehr  intakter  Epidermis  vor.  Vor  dieser 
Komplikation  wird  man  sich  wohl  durch 
Bedecken  aoleber  maierierter  Hautatellen, 
wie  man  sie  häufig  in  der  L'mgobung  vou 
Wunden  und  Ulzerationen  findet,  mit  einer 
indifferent^}  Salbe  sch&tun  können.  In 
unserej*  Klinik  haben  wir  häufig  ein  50  proz. 
Isoform-Glyzerin  prophylaktisch  zum  Schutz 
der  Hände  bei  Operationen,  die  eine  Infek- 
tionsgefahr namentlich  durch  Lues  boten, 
angewendet.  Weder  bei  mir  noch  bei  einem 
Kollegen  habe  ich  je  eine  Reizung  beobachtet, 
was  beweist,  wie  gut.  Ton  einer  normalen 
Haut  das  Isoform  vertragen  wird. 

Ein  weiteres  Gebiet,  das  sich  das  Isofurm 
erobert  bat,  tat  daa  der  Prophylaxe  und 
der  T h  er api e  der  S t o ni a t i  t i a  m  erc u  ri a I  i s. 
Eine  von  den  Norddeutschen  chemischen 
Werken,  Berlu,  in  den  Handel  gebrachte 
Salnferin-Zahnpaste   hat   einen  Gehalt 
von  5  Pros.  Isoform.     Der  Desiofektions- 
wert  dieser  Zahnpaste  in  der  Mundhöhle 
ist    von    mir'}    seinerzeit   in    einer  großen 
Versuchsreihe  geprüft  worden,  die  ergab,  daß 
man    bei    Anwendung    dieser  Saluferin- 
Zahnpaste   die  Zahl  der  Mundhakterien 
ganz    bedeutend    herunterdrücken    und  auch 
längere  Zeit  hindurch  auf  einer  relativ  ge- 
ringen Zahl  halten  kann.   Entaprechend  hat 
sich  auch  die  S  a  1  \i  f  e ri  n - Z ahnpaste  in  der 
Praxis    bewährt.    Während    ich   vor  zwei 
Jahren    nar  ttber  46  Patienten  berichten 
konnte,   bei   denen   wir   die   Zahnpaste  als 
Prophylaktikum   hei   einer  sehr  energischen 
Quecksiiberzufuhr  in  zufriedenstellender  Weise 
angewendet  hatten,  sind  es  jetzt  schon  Hun- 
derte   von    Fällen,    in   denen    da<  Präparat 
in    der  Klinik   und  in   der  Privatkimik  des 
Herrn    Geheimrats  NeiSer   bei    den  von 
uns  sehr  energisch  ausgeführten  t^ueeksillier- 
kuren   zur    allgemeinen   Zufriedenheit  ver- 
wendet worden  ist.    Man   kann  natürlich 
nicht    in    jedem    Falle,    besouders    bei  für 
(Quecksilber    sehr    empfindlichen  Patienten, 

■     ^Uoffmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
Nr.  98. 

^  Sisbort,  Deutsohe  Medizin.  Wecheasehr. 

1907,  Nr.  7. 
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geringe  stomatitiscbe  Erscbeiaungeo  au8~ 
Rchalten.  Vir  heben  dieselben  jedoch  nie  in 

■0  exzessiver  Weis«'  auftretfii  .silicn,  wir  wir 
M  bei  der  früheren  Art  der  Mundpflege  üfter 
beobachteten,  ßchidliehe  Nebenwirkungen 
haben  wir  niemals  beobachtet,  ßesunders 
bei  Patienten .  die  ihrem  Beruf  nachgehen, 
erleichtert  die  Zahnpaste  die  Mundpflege  sehr, 
da  wegen  der  antiseptischeo  Dauerwirkung 
die  Patienten,  bei  Anwendung  nach  jeder 
Mahlzeit,  auf  die  häutigen  Spülungen  nicht 
80  poBcD  Wert  su  legen  braneheo.  Es 
gibt  hin  und  wieder  Patienti  n,  (km  n  der 
dnreh  den  laoformgebalt  bedingte  Gcschoiack 
der  Salnferin-Zahnpaste  snnleht  nicht  to- 
sagt.  Ks  tritt  hieran  aber  sehr  bald  Ge- 
wöhnung ein,  und  es  ist  uns  eine  grofie  Zahl 
TOn  PatientSB  bnkanntf  die  di«  Zahnpaste 
(lauernd  Bor  als  KosDiatikttiD  weit»  ge> 
brauchen. 

Bei  einer  vorhandenen  Stumatitis  ulcerosa 
haben  wir  mit  ausgexeiehnetem  Erfolg  auf 
zirkumskripten  Ulzerationen  an  ilcu  Schleim- 
häuten reines  Isofurtn  aufgestreut.  Bei 
Schwellungen  des  Zahnfleisehsaumes  oder 
bei  Ulurationen  desseUu-n  haben  wir  ent- 
weder das  Zahnfleisch  nach  den  Mahlzeiten 
mit  einem  Isoformbrei  Ton  folgender  Zu- 
sanmsiDsetsung: 

Isoformii  2,0 

Glycerini  8,0 

Mucilago-Gummi  4.0 

Bol.  aib.  10.0 
bedeckt,  oder  wir  haben  den  Raum  zwischen 
Wange  und  Zabnreiben  mit  einer  1  —  3  proz. 
Isoformgaze  tamponiert.  Diese  letzte  Methode 
haben  wir  an  der  Klinik  schuu  seit  vielen 
Jahren  unter  vieleni  Erfolg  mit  Jodofonngase 
ausgeübt.  Die  Anwendung  der  Tsoformgare 
hal  bei  dem  gleich  auagezeichneten  ElTekt 
noeh  die  TorsQge  der  Gemchlosigkeit,  der 
DeKdduration  und  des  besseren  Geschmackes 
für  sich. 

Pie.se.s  wären  die  Erfahriiiii;i-n .  (üf  wir 
mit  dem  Isuform  in  der  Klinik  gebammelt 
haben  und  die  Indikationen,  bei  denen  es 
sich  bei  zweckmüOiger  Anwendung  bewährt 
bat.  Die  £rgebni8se  kann  ich  kurz  noch 
«iiiBial  io  folgende  Sitae  susanmenfasses. 

1.  PuWis  Isoformii   und    10  pros. 

Isoform caz e  eignen  sieh  r.ur  Reinit;uug 
stark  eitriger  und  infizierter  Wunden  und 
Geschwüre  (PyoeTaneus). 

2.  0  e  r  e  i  n  i  t  e  und  l' r  an u I  i e  r end  e 
Wunden  dürfen  nur  mit  einem  stark  ver- 
dfinnten  Isoform  oder  mit  einer  1 — 3  proz. 
iHofurmgaza  sor  Heilung  gebracht  wenien. 

3.  Die  isoformhaltige  Saluferin-Zahn- 
paste  der  Norddeutschen  chemischen  Werke 


hat  sich  auiigezeicbuet  zur  Mundpflege  und 
als  Proph vlaktikum   gegen  Stomatitis 

mercurialis  bewährt. 

4.  Bei  Stomatitis  mercurialis  emp- 
fiehlt sich  ein  Bestreichen  des  Zahnfleisches 

mit  einem  10  proz.  Isoformbrei  odt  r  eine 
Tamponade  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch 
mit  einer  1  —  3  proz.  Isoforrogaze. 


Dto  Wi«derbel«lHiBr  JBntlekter 

lud  Scheintoter  mittels  SuumntoS 
und  iDtubatioii.*) 
Vom 

Dr.  Frenz  Kuhn, 
Mt  Alst  •■■  UliMb«lfa  KrankeDliiM  su  Kuial. 

Das  wichtii^te  Kapitel  jeder  ersten  Hilfe 

ist  die  Wiederbelebung  des  atmungsios 
gewordenen  Menschen.  Sei  es.  daß  der  Arzt 
/.i  einem  Erstickten  (Gasvergiftung)  oder  Er- 
bängten gerufen  wird  oder  einem  Ertrunkenen 
.seine  erste  Hilfe  zu  leisten  hat.  stets  ist 
die  künstliche  Atmung  und  Wiederbelebung 
die  Hauptsache,  und  hingt  von  ihrer  richtigen 
Ausfühnini;  <'in  Mf-nsi-liinlelicn  ab. 

Die  Wiederbelebung  Atmungaloser  ist 
auch  in  den  gewerblichen  und  hSttenminni» 
sehen  Betrieben  eine  sehr  wichtige  Frage 
und  der  wesentlichste  Teil  jeder  ersten  Hilfe. 

Wichtig  bleiben  vor  allem  die  Arran« 
genients,  die  getroffen  werden,  daß  die  be- 
lebende neue  Luft,  die  zugeführt  werden  soll, 
sei  es  reine  atmosphärische  Luft  oder  Sauer- 
stotT,  aucli  richtig  an  den  Ort  ihrer  Be.st  iniiuung, 
d.  i.  in  das  Innere  und  in  die  Tiefe  der  Luft- 
^'cg^i  gelange. 

In  diesem  wesentKehen  Ponltte  bestehen 
aber  unverkennbar  noch  viele  Mäiii;<^!.  und 
so  lange  diese  nicht  beseitigt,  werden  nucb 
Tiele  WiederbelebungSTersuehe  trots  aller  auf- 
gewandten Mühe  erfol^lo-s  sein  und  M'hi  itern. 

Wie  den  ärztlichen  Teilnehmern  dieser 
Versammlung  sehr  wohl  bekannt  sein  dftrfte, 
habe  ich  l>er<  it  s  s<  it  längeren  Jahren  «in 
Atniungsrohr  (lutuhationsrohr)  in  die  opera- 
tive Medizin  eingeführt,  welches  durch  den 
MiiDil  'Ml  b  ßt  wird,  und  das  von  den  Lippen 
durch  den  Kehlkopf  hindurch  bis  in  die  Luft- 
röhre reicht. 

Durch  dieses  Rohr  geht  die  Atmung  des 

betreffenden  Mensehen  vor  sich. 

Das  Verfahren,  welches  perorale  Intu- 
bation heiBt,  und  das  sogrande  liegende 

Hohr  haben  sich  bereits  Riirgerrecbt  in  der 
Chirurgie    erworben,    insbesondere    in  der 


')  Vurtrag,  K^^haltsn  auf  den  I.  intsraatieasleB 
Kongresse  für  Uettuogswssen  SU  FrsokÜDurt  a.  IL 
10—14.  Juni  im 
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Ghinirgie  des  Kopfe«,  der  Kiefer,  des  Rachens, 
fernpr  auch  des  Brii>tkurbi*s,  und  werden  in 
uQscreu  besten  Kliuikea  vielfuch  aogewuDdt. 
NoD  ebeo  dieses  selbe  Rohr  vad  die  mit  ihm 

be^'ri'inrl.  f  1'  NJetliode  ist  hertifcn  niid  Reeipnet, 
eine  bewundere  iiolle  itu  Kettungsweseo  bei 
der  Wiederbelebung  too  Sebeintoten  ond 
AtmangsloBco  (Asphyktischen)  zu  spielm. 

Ich  habe  dieser  Frsge  bereits  eine  iieihe 
TOD  üntprsnebnngen  und  Stadien  gewiilmet 
ntid  \v<  rdu  versuclien.  ineine  BehttUptuogen 
im  folgenden  zu  begründen. 

BeTOr  ii-b  dazu  .schreite,  möchte  ich  Ihnen 
in  Kürze  die  Apparate  nod  ihre  AowendoDg 
An  Modellen  demonstrieren. 

Itedner  /.»igt  zalilreiohe  [{olirniodolle  seiner 
peroralen  Intubution  uiul  ernrii  rt  uii  Pupitrinuscht'- 
modelliiin  und  an  anütomischeo  PräparateD  ihre  An- 
wendung Oed  zeigt  an  pbTsikaliaehen  Apparaten 
ihre  Leistun);. 

Geben  wir  nun  nach  dieser  Deinonatratiun 
zum  angewandten  Teile  und  zum  angemeldeten 

Thema  über. 

Steht  der  Arzt  oder  der  Laie  vor  einem 
Scheintoten  (Asph^ktisclieu)  mit  der  Aufgabe 
der  Wiederbelebung,  .so  mwÜ  er  sich  von 
vorue  herein  zwei  prinzipielle  Fragen  klar  zu 
machen  suchen: 

1.  Die  erste  Frage  ist  die  Bedeutung 
der  Kolli,  ubäure,  welche  hier  in  dem  Körper 
des  Scheintoten  in  zu  grofler  Menge  vorbanden 
ist  und  in  jedem  Falle  zu  dem  Seheintode 
in  einem  urbäcblicbeii  Verhältnisse  stellt. 

2.  Die  zweite  Frage  iät  die  Bedeutung 
der  freien  At«mlaft  oder,  anders  ausgedrückt, 
des  Sauerstoffes,  der  dem  Torliegenden 
Atemlosen  fehlt. 

In  beiden  Punkten  herrschen  sichtlich  zur 
Zeit  n't.  l)  viel  iiiik!;ir<'  \ ')r.4tellungen ,  auch 
in  Arzte  -  Krei-sen .  in^liesuuilere  aber  in  der 
Laienwelt.  £s  bestehen  Lbcrschützuugeu 
und  UDterscbltsaDsea. 

1.  Untersvbiitzt  wird  ohne  Zweifel  im 
praktischen  Leben:  Die  große  Be- 
deutung, w  elch'e  die  Kohlensäure 
im  negativen  Sinne  für  d aa Leben, 
i  11  s  1m"  M  (in  il  e  r  e  d  ;i «  d>'r  Atmunps- 
orguuc  und  ihrer  Zentren,  spielt, 
namentlieb  die  grofie  Bedeutung 
der  u n gen  ÜReud en  .Abfulir  der 
Kohlensäure  für  die  Atmuugs- 
▼org&nge. 

Jede  Atmungslosigkeit  (Asphyxie)  ist  in 
letzter  Linie,  wie  znletzt  fast  jeder  langsame 
Tod,  eine  Vergiftung  durch  Kohlensäure. 

Wenn  ein  KSrper  so  empftndiich  auf 

geringe  prozentuale  Zunaliine  in  dem  Kolib-n- 
säuregehalt  der  ihn  umgebenden  Luft  reagiert 
wie  der  ansre  (z.  B.  in  einem  geschlossenen 
Lokal),  wie  empSndlicb  mnB  er  erst  anf  die 


Zusammensetsuog    seiner    Atmangsluft  ia 

seinen  Luftweeen  sein. 

Bei  einem  KohU  nsäuregehalt  von  0,1  Proz. 
reden  wir  mit  Petrenkofer  Toa  schlechter 
Luft;  bei  1  Proz.  fTihleu  wir  deutliches  Uu- 
bebagva,  bei  lU  Proz.  ist  das  Leben  durch 
LSbmnog  der  Atmangsorgane  schwer  bedroht 

Sobald  die  Spannung  der  Kohlensäure 
in  der  umgebenden  Luft  dieselbe  wird  wie 
in  der  Ausatmungsluft,  hSrt  die  Abgabe 
von  Kohlensäure  aus  dem  Blnte  auf,  and 
Kohlensüurenarkose  ist  die  Folge. 

Die  normale  Ausatmungsluft  enthält: 

4  Proz.  Kohlensäure, 


im  Mittel 


17 
79 


Sauerstoff, 
Stickstoff. 


Praktisch  wichtig  ist  die  Zahl  4,  die 
auch  für  den  |>rakti>cbeu  Bergbau  große  Be- 
deutung bat:  wird  sie  als  Prozentgehalt  an 
Kohlensäure  erreicht,  so  tritt  Atemnot  ein 
und  schlechterer  L'uls.  —  Die  Schluüfulgerung 
ist:  die  Entfernung  der  KoblensSure  ist  erste 

und  \vii>!itig-te  Aufgabe  jeder  Hilfe,  uad  Ihr« 

nciiciifniig  wird  uiitersibützt. 

Aus  dieser  Uuterschätzung  heraus  erklären 
sich  swet  weitere  Dnter Wertungen: 

2.  Uaterachätzt  wird  die  Bedaataag 

des  absoluten  Freiseins  der 
oberen  Luftwege,  insbesondere 
des  K •■  Ii  1  k o], f.  s .  und  die  Not- 
wemligkeit  von  deren  ]^r<".ffnung 
in  Fällen  von  Atemlosigkeit 
uad  derea  Offenhaltaag.  Oder 
>  umgekehrt  gesagt  —  unterschltzt 
wird  die  nachteilige  Wirkung 
des  Verlegtseins  oder  langsamen 

Verlegtwerden»  dieser  Wege,  sei 
es  durch  Fremdkörper  oder  die  Lippen 
oder  die  eigene  Zunge  des  Bewtt6t> 
losen. 

Wa-  ki"une»  alle  .sonstigen  Manipulationen 
am  Brustkorb  oder  sonst  welche  nützen,  wenn 
die  Kohlenslare  nicht  genugsam  aus  dem 
Kehlkopfe  herausgelangen  kann?  D.iiiei  ist 
es  gor  nicht  so  leicht,  die«  zu  erreichen.  Wir 
brauchen  nur  an  die  Schwierigkeiten  zu  er* 
inuern,  die  gelegentlich  der  narkotisierende 
.\rzt  bei  der  Narkose  hat. 

:i.   Unterschätzt    wird    gelegentlich  die 
Bedeutung    der  rhythmischen 

Ventilation  derLuDgen  und  der 
ausgiebigen  Luftzirkulatiou  in 
denselbea. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  George  Meyer, 

Berlin,  gerade  heute  auf  diesen  Punkt  und 
die  Verliefung  der  künstlichen  ivespirationeo 
erneut  und  auf  Grund  besonderer  Versuche 
hingewiesen  su  haben. 
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Die  liUfterneuerung  ist  wesentlich ;  die- 
selbe muß  aber  durch  die  Aktion  der  gröberen 
Teile  des  Brustkorbes,  die  Titigkeit  tesp. 

Bt'WPSiiinp;  der  Lunpt'n  q;tjschflieii.  Der  l'rnst- 
korb  ist  der  mecbunisch  scliwerfüUigere  Teil, 
die  Lungen  sind  der  zertere  and  pnasiv 
jenem  ciogefUgt.  Der  aktiven  Bewegung  det 
Brustkorbes  folgt  willig  die  Lunge. 

Min  aber  iirf  mit  Hilfe  der  Lunge,  durch 
Attfns&eii  :iti  ihr,  sei  es  mit  Saug-  oder  Druok- 
appnraten,  der  erstere  in  Bewegung  gesetzt 
werdfu  wollen. 

Aus  den  genannten  Tatsachen  benus  er- 
gibt s!<li  die  B<'deiitiinc:  d<'r  peniralen 
luiubaliou  für  den  Akt  der  Wiederbelebung 
bsw.  kOnstlicben  Atmung: 

Der  Tubus  der  peroralen  Intubation 

allein  ist  imstande  unttT  :illen  Ver- 
hültuisseu  und  mit  absol  u  ter  0  c  w  i  Jlh  ei  t 
die  Abfuhr  der  Koblensftu're  aus  den 

Luftwegen  zu  garantieren. 

De  II  II  (1 11  s  i'  u  l>  u  »ruh  r  al  I  ei  n  Ii  ft  1 1  tl  i  e 
ub füll  re  nd  eil  Wege,  iu  denen 
es  wie  ein  klaffendes  Speculum 
wirkt,  weit  und  <>ff<-ti, 

es  nllein  l&0t  hierdurch  einen 
freien,  unbehinderten  Gas- 
wechsel   /. u    und   führt  so  vor 

allem  ii  Ii  t>  Kohlensäure  ab, 

es  ullei n  erlaubt  so,  d ufi  die  k  i'i  n  n t- 
lichen  A t  m un gsQb  u  u g e u  am 
Thorax  nicht  Scheinnianöver 
sind,  sondern  in  der  Tat  wirk- 
sam und  ausgiebig  zur  Geltung 
koiiimeu  und  eine  e in- r ^' i  s c  Ii  e 
und  doch  schonende  Ventilation 
bewirken. 

Neben  den  genannten  Unt'TxIiätznngen 
macheu  sich  gewisse  einseitige  ('b<>r- 
ncklltBiiiigeii  mnncber  landliofig  gewordener 
Hilfsfaktoren  bei  der  Wiederbelebung  be- 
merkbar. 

Dies  ist  namentlich  der  Fall  bezüglich 
des  Sauerstoffes. 

I.  ÜberHiiifttzt  wird  die  Bedeutung  der 
Sauerstoffzufuhr  als  solcher  und  die  Be- 
deutung des  Sauerstoffii  allein  als  lebens- 
rettendem  Gas. 

Gewiß  wird  eine  Anreicherung  einer 
sauerstoffarmen  Atmungsluft  durch  Sauerstoff 

vorteilli.ift  für  eine  künstlirbe  Atmung  Hein. 
Im  übrigen  enthiilt  aber  jede  uudere  frische 
Lttfk,  die  nieht  künstlich  Terdorben,  Snuei^ 
Stoff  in  einer  zur  Atmung  durchaus  ans* 
reichenden  Menge. 

Man  braucht  nur  ffir  genügenden  Zutritt 
zu  sorgen,  und  di*  Lnftvei^  und  Lungen 
finden  ihre  Rechnung,  wenn,  wie  oben  ge- 


sagt, die  Eohlenainre  genügend  abgeführt 

wird. 

Aus  diesMi  Gründen  hat  die  Znfuhr  Ton 

reinem  Sauerstoff  (vielleicht  manche  beson- 
dere Vergiftungen,  t.  B.  mit  Kohlenoxyd, 
Morphium,  Chloroform,  ausgenommen), 

begrenzten  W'ert.  Das  ergibt  sich  auch  aus 
der  Betrachtung  der  Verhältnisse,  falls  Über- 
mengen oder  Untermengen  Ton  Sauerstoff 
der  Atmung  sur  Verfügung  stehen. 

a)  Uberwerte  von  Sauerstoff  in  der 
Atuiungslutt  nützen  der  Lunge  nichts  oder 
wenig. 

Laut  Vorsuchen  können  iu  einer  l.uft 
noch  50  Proz.  Sauerstoff  vorhanden  sein,  und 
Tiere  gehen  trotsdom  in  geschlossenen 
Räumen  zugrunde.  Sie  sterben  trotz  Sauer- 
stoffüberschusses eben  nn  Kuh  leosäure  Ver- 
giftung. 

In  reiner  Sauerstoffatmosphäre  femer 
verbrauchen  wir,  wie  bereits  Lavoisier  mit 
aller  Gewißheit  erkannt  hatte,  nicht  mehr 
Sauerstoff  als  in  der  gewöhnlichen  Luft.  Die 
lebende  Zelle  mit  ihrem  streng  normierten 
Sauerstoffliedürfnis  verhält  sich  eben  anders 
wie  die  im  Ofen  brennende  Kohle.  Nur  ihre 
erhöhte  Leistung  steigert  den  Sauerstoffrer- 
brauch. 

Daher  ist  das  Atmen  in  einer  AtmosphSre 

vun  höherem  Sauerstoffgehalt  nicht  leichter 
als  in  einer  solchen  mit  weniger  Gehalt, 
natürlich    bis    zn  einer  gewissen  unteren 

Grenze. 

b)  Vielmehr  vertragen  wir  einen  erheb- 
lichen Unterwert-  von  Sauerstoff  Ter» 
glichen  mit  der  gewShnliehen  atmosphürisehen 
Luft. 

Diese  enthält  gewöhnlich  20,8  Volum- 
Prozent  Sauerstoff,  die  gewShnliche  Aus- 

atmungsluft  zwischen  14  — l-**  Proz.  Sauer- 
stoff, im  Mittel  16  —  17  Troz.  LautAtmung»- 
▼ersueben  befindet  man  sich  in  einer  Atmo- 

spbäre  von  U — 12  Proz.  SauerstnfT  noch  .-ben 
so  wohl  wie  bei  höheren  Konzentrationen  bis 
zu  68  Proz.  Geht  man  unter  9  Proz.  her- 
unter, 80  treten  Beschwerde n  ein,  bei  8  Proz. 
und  7  Proz.  tritt  Benommenheit  ein  und  ein 
au  Bewußtlosigkeit  grenzender  Zustand,  und 
dies  si'Iion  Marli  wenigen  Minuten. 

Aus  diesen  Tatsachen  geht  berviir.  daß 
die  Zufuhr  von  reinem  Sauer^totT  begrenzte 
Werte  hat  und  leidit  fiberschitzt  wird. 

2.  I'lM'rfchiltzt  wird  die  Bedeutung  (b-r 
Sauerstüffzufuhr  unter  wechselndem  Druck, 
bsw.  der  Zufuhr  der  Atmungsluft  unter 
höherem  Druck  und  der  Abfuhr  unter 
niederem  Druck  in  Fragen  der  Beseitigung 
der  Asphyxie. 

Dieser  W'echsil  \  m-i  p  -itiveni  und 
negativem  Druck  hat  in  der  luftdichten 
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Art,  wie  er  ausgeführt  wird,  priozipiell  falsche 
VorraaMtsniigea  »MMotlich  Midi  itMOfen, 
alü  auf  diesem  TN't;(;e  eine  Bewegnog  cIm 
Bru»lkorbe«  «Dgestrebt  wird. 

DracktehwaBkmigen  in  der  Gusafnbr 
und  alifuhr  bei  der  künstlichen  Atmung  sind 
tnnächat  unnötig.  Es  geoQgt,  wenn  nur  Luft 
SoflieBen  und  abströmen  kann,  stets  unter 
gleichem  atmo-spliärlHchen  Drurk,  und  das 
Innere  der  Luftweg;«-  ri-ictiliili  bespült. 

Im  Gegenteil   niuü   festgehalten  werden,  . 
daB  jed«  dgMiBi«htig»  ]>nwklad«ning,  iniMr-  | 
halb  der  I.ungo,  wenn  sie  grSBer  ist,  sofort 
nachteilig  auf  das  Gewebe  der  Lunge  wirkt, 
•ofern  ihr  der  Bruitkorb  nicht  an- 
mittelbar  folgen  kann. 

Schwere  Schädigungen  des  Lungeugewebea, 
som  mindesten  ZirlculationsstSningon,  sinddi« 
Folge. 

Ks  ist  absohlt  fpstziihulteti.  daß  die  Ent- 
leerung  und  Füllung  der  Lunge  nur  durch  | 
TergröBeruDg  oder  Verkleinerung  der  Kapazität  | 
des  Brustkorbes  erfolge,  also  durch  primäre 
Bewegung  seiner  Wände. 

Soweit     ilin    Richtipsti^II'ing    di-r  Obw* 
Schätzungen  und  Unterschätzungeu. 

Mit  ihr  soll  jedoch  keineswegs  gesagt 
sein,  daß  wir  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  bzw. 
von  Luft  für  die  Behebung  des  Scheintodes 
für  wertlos  halten.  Bei  manchen  Vergiftungen  \ 
mag  sie  schon  aus  chemischen  Gründen  wichtig 
sein.  In  anderen  Fällen  dient  sie  siiher 
zur  besseren  Ventilation  der  Luftwege,  und 
dies  ist  f&r  die  Tragen  dner  kfinstlichen 

Atmung  sehr  wesentürli. 

Aber  machen  wir  von  künstlichen  Gasen 
Gebrauch,  so  ist  Hauptsache  und  ausschlafr* 
gebend  die  Art  ihror  Znftahr 

In  jedem  Falle  ttftssen  wir,  wenn 
wir  die  künstliche  Zufuhr  Ton  Gasen 
a  II  w  t' D  <1  >' II .  (lern  zuströmenden  Gase 
die  .Möglichkeit  bzw.  die  Sicherheit 
geben,  in  die  Tiefe  der  Luftwege,  wo  i 
sie  wirksam  werden  sollen,  sn  ge»  | 
langen. 

Dies  geschieht  aber  nicht  durch  die  . 
Maske.  Diese  schafft  sehr  ungünstige,  nach 

chirurgischen  Anschauun^<'i!  nriMiii^liclie  und 
absolut  unzulässige  Bedingungen  für  die 
Atmung. 

Denn  sell>8t  zugegeben,  daß  si«  vom  Stand- 
punkt der  Luftemeiierung  noch  gerade  zu- 
lässig wäre,  da  ja  in  ihrem  Innern  ab- 
wechseliirl  Ansaugung  und  Alibuugung  erfolgt, 
s«  ist  sie  dix'li  vom  m e l- h  an  i  h eh  en  und 
atmuDgstechniäcben  Standpunkt  absolut 
ZU  Terwerfen.  Denn  die  luftdicht  aufgesetzte 
Maske  Tcrnachlassigt  Kiefer  und  Zunge, 
läBt,  namentlich  in  der  Hand  von  Laien,  ge- 


rade die  wesentlichsten  Dinge,  d.  i.  das  Vur- 
ziehen  ron  Zunge  und  Kiefer,  Tsrgessen. 

Im   Gegenteil    f:\hi    sie,    namSStlich  bei 

minder  verständiger  Anlegung,  direkt  Veran- 
lassung, den  Kiefer  und  mit  ihm  den  Zungen« 
grund  nach  hinten,  auf  den  Kehlkopfeingang 
zu  drücken  und  diesen  zu  verlegen. 

Dieses  alles  ist  aber  für  die  Atmung, 
wie  wir  Chirurgen  wissen,  sehr  gefährlich 
und  liiHli-^t  unzulässig  wegen  der  Kolil'-n- 
süureiutuxikutiou.  Hauptsache  bleiben  freie 
W^gt.  Ihr  Fehlen  könnte  auch  nie  und 
nimmermehr  durch  ein  An*  und  Absaugen 
ersetzt  werden. 

Hehr  ▼ermfichte  seh«>n  gegebenenfalls  ein 
Verfahren  leisten,  das  diesen  Luftwohsel  in 
den  Mund,  insbesondere  in  den  Nasen- 
raehenraum,  verlegte  und  dort  (Br  Zufuhr 
frischer  und  Abfuhr  Terbrauebter  Lnft 
sorgte. 

Eine  solche  Möglichkeit  ist,  und  dies  in 
erster  Linie  für  die  Hand  des  Luen,  in 
unserem  Intubationsruhr  vorgesehen.  Dieses 
relativ  steife,  leicht  einführbare,  andererseits 
nicht  tnsammendrfkekbar«  Rohr  kann  leicht 
von  jedermann  über  der  Zunge  in  ilni  I^ai  li.-n 
gesteckt  werden  und  selbst  unter  starker 
Hervorsiehong  Ton  Zunge  und  Kiefer,  li^en 
bleiben. 

Werden  an  diesem  Rohre  nun  Saug-  und 
ßlaseapparate  angesetzt,  dann  kommt  ihre 
Wirkung  schon  eher  zur  Geltung. 

Das  Einlegen  des  Rohres  und  Vorziehen 
der  Zunge  kann  mittels  einfachen  Fest- 
klemmens der  letzteren  leicht  in  eiaer  Hand 
vereinigt  werden.  Es  ist  in  S:ini;iritt'rkiir->en 
zu  üben  und  kann  von  Laien  bewerkstelligt 
werden.  Dabei  ist  auf  das  Torsichen  der 
Zunge  und  des  Kiefers  mit  Nachdruck  hin- 
zuweisen. 

Vor  dem  Einschieben  des  Rohres  in  zu 

tiefe  Teile  ist  zu  warnen. 

Soweit  die  MaBnahmen  für  den  Laien; 
anders  wird  es  mit  der  Ankunft  eines  .Xrztes. 
Erst  er  vermag  die  wirkliche  Hilfe  zu  bringen. 
n<rin  «lefinitiv  gelöst  wird  die  Fra^e  der 
künstlichen  Atmung  nur  durch  Heranziehung 
des  IntobationsTerfahrens  des  Kehlkopfes. 

Nur  durch  die  Anwendung  einer  ver- 
vollkommneten pcroralen  Intubation, 
TerTollständigt  dadurch,  daS  getrennt 
von  dem  Intubationsrohr  in  oder  neben 
ihm  ein  dünnes  Zufnhrungsröhrchen 
die  Gase  in  die  Tiefe  des  offen  blei- 
benden Intubationsrohres  leitet,  ist 
eine    endgültige    Entlüftung  möglich. 

Ein  solches  doppelläufiges  offenes  In- 
tubationsrohr liBt 

1.  die  zugeführte  Luft  bzw.  den  Sauer- 
stoff in  Masse  in  die  Tiefe  gelangen; 
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2.  fördert  es  die  VentiiatioD  der  tiefen 

Luftwoge,  indem  es  dif  Abfulir  der 
Kobleosäure,  deren  Abtlufl  durch  das 
offene  Robr  schon  garantiert  ist,  noch 

aktiv  und  vorstärki-nd  nnterstützt. 

Bei  dieser  uoserer  Zufuhr  iat  aber  kein 
besonderer  Oberdrack  in  Frage;  nur  ein 
lebhaftes  Stiöueu  des  tuströmcnden  Gases 
ist  wünschenswert. 

Ebenso  ist  kein  rhythmischer  oder 
netbodischer  Wediücl  \oa  verstärictem  und 
naebiasscndcm  Druck,  etwa  den  Afmungs- 
phaseo  entsprecbeod,  in  Anwendung. 

Mi  int-  Ilt-rrfn  1  TS:u:h  dicun  Aiisoinandor- 
sctzuogen  behaupte  ich,  diilS  die  Ausrüütung 
unserer  Rettungskösten  unzureichend 

ist.  daO  die  >;iiirrst<>tTiii:i>kf ,  wie  ••'u-  neben 
dem  Sauerstoffz^  linder  in  den  liettungakästeu 
geliefert  wird,  nicht  fQr  diese 'Wiederbelebungen 
ausreicht, 

und  plädiere  mit  Entschiedenheit  und 
OberzcuguDg  dafür,  daß  jedem  Rettuogs- 
kasten  mindestens  ein  Intubationsrohr 
be  iz  n  fü  1,' 1^  n  ist. 

L*ie^ei  kunu,  wie  gesagt,  in  der  Hand  des 
Laien  bis  sur  Ankunft  des  Arztes  schon 
eine  gewisse  Anwendung  finden  und  dem 
Arzte  vorarbeiten. 

Richtig  bedient  soll  es  aber  nur  von  er> 
fahn  nen  Ärzten  werden. 

Diesen  muß  es  aber  in  jedem 
schwierigen  .  Rettungsfalle,  namentlich 
wenn  sieh  die  Wiederbelebungsversuche  auf 
viele  Stunden  hinziehen,  zur  Verfügung 
stehen,  damit  sie  in  die  Lage  versetzt  sind, 
eine  durchgreifende  und  ausgiebige, 
zieltrcffeude  und  e  inwan  <1  sfrf  i  i-  Mi»-«!  it- 
belebung  in  Szene  zu  setzen  und  lurtzu- 
erhalten. 


Verhalten  vuii  an  Eineitt  i;:ebiiu«lcueiii 
Quecksilber. 

V,..i 

l'rof.  Carl  Neuberg. 

im  allgemeinen  wird  die  Giftigkeit  von 
MetallverbioduDgen  durch  Uberführung  in  den 
kulloidalen  Zustand  oder  in  ein  kolloidales 
Milieu  herabgesetzt.  I>t"  .\iifli>'linn;,'  mler 
VerlungsamuDg  der  l  iutureaklioritn  bat  eiüi' 
Verminderung  der  Toxizität  zur  Folge. 

Vor  kurzini  bat  I,.  Sabbatani')  in  <'in- 
geheuder  ^Veise  die  physikalisch*  chemischen 
Verhältnisse  beleuchtet,  die  bei  der  £inf&h« 

')  L.  Sabbstan  i,  Physikalisch-chemische  Be- 

tr  ai  litiirigen  ül  er  <]\ij  pluirrnaknlogisclic  und  toziscfas 
Wirkung  voD  Qiuh k^illK-r.    tiloctiemi-clio  Zeilsclir. 

11,  294,  im 


rang  TOB  Quecksilbersalzen  in  den  Orgar 
uiämus  bestelseii.  Sabbatani  bat  ausgeführt, 
daß  der  Tierkörper  selbsttätig  durch  zwei 
Faktoren  bestrebt  ist,  die  Wirkung  de«  Qneek- 
silber^  zu  regulieren:  einmal  durch  Bindung 
au  die  Eiweißstoffc,  zweitens  durch  Zurück' 
drängung  der  Dissotiation  mittels  Komplex- 
bildung; letztere  wird  durch  das  NaCI  besorgt. 
Die  bekannten  lokalen  und  allgemeinen  Wir* 
kungen  derQuecksilberTerbindungen,  die  Fixa- 
tiOD  in  den  Geweben  und  das  sich  daraus 
ergebende  Jinatoniix  ln'  Hüd  finden  in  der  Tat 
durch  diese  Aunabtuc  eine  befriedigende  Er- 
klärung. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Queuksilberpräparate  haben 
die  Auffassung  begrOndct,  da6  das  Qneck- 
sillier  nicht  in  FOHD  eiBCr  konstanten  elieuii- 
schen  Veibinduog  —  des  Quecksilberoxvd- 
albuminates  der  filteren  Autoren  —  im  Orga- 
nismu.s  zur  Wirkung  gelangt,  sundern  in 
Form  eines  konstauten  chemischen  ZustandcS, 
des  Merkuriions.  Die  aktive  Form  ist  die 
mineralische,  in  welche  die  verschiedenen 
Verbindungen  srblielJli<!i  überg«'lien.  Daher 
kann  sich  die  biologische  Wirksamkeit  der 
verschiedenen  Queeksilbetpräparate  allein 
darin  unter^^cln  iibti.  wie  sie  liikal  reagieren 
(Ätzung,  EiwciÜfätluDg),  wie  bald  sie  in  die 
Zirkulation  gelangen,  und  mit  welcher  Sebnellig- 
keit  ein  Merkuriionen/.ustaud  bestimmter  Kon- 
zentration erreicht  wird.  Dos  sind  Fak- 
toren, die  ffir  die  therapeutische  Verwendung 
ausschlaggebend  sein  können,  die  sich  aber 
vielfach  nicht  voraussehen  lassen,,  sondern 
durch  den  Versuch  festgestellt  werden  müssen. 

Deutlicher  fast  als  bei  subkutaner  Appli- 
k.ttiou  iiinO  sieb  das  Ineinandergreifen  der 
erwühiiten  Faktoren  bei  der  jetzt  wieder  in 
Aufnahme  kommenden  oralen  Einverleibung 
der  Quecksilberpräparate  offenbaren. 

£s  muß  möglich  sein,  Dosen  au  Queck* 
silbersals,  welche  in  unmittelbar  mineralischer 
Form  tödlii  b  sind,  in  einer  geeigneten,  lang- 
sam aktiv  werdenden  Verbindung  ohne  Schaden 
Tieren  beizubringen.  Zu  dem  Vergleiche 
dienten  einerseits  S  iliiiniat,  HgCl.,  und  ande- 
rerseits eine  Que«  ksi Ibereiweißverbindung,  da 
man  von  diesen  an  sieb  schon  eine  geringe 
filzende  und  eiweißtal  !i  ;iiir  Wirkung  erwarten 
(iarf.  Heniitzt  wurde  ein  an  Pflanzenei weiß 
gebundeues  (Quecksilber,  das  von  der  chemi- 
schen Fabrik  Dr.  Klopfer,  Dresden-Lettb- 
nitz,  ntit'  r  dem  Namen  Luesan  in  den  Handel 
gebracht  wird. 

Die  von  der  Fabrik  gelieferten  Tabletten 
wogen  dnrebsebnittücii  im  lufttrockenen  Zu* 
Stande  0,ts420  g  pro  Stück  und  enthielten 
0,0226  g  Hg,  während  die  Firma  0,02  g  Hg 
angibt. 
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Dai  Präparat  iat  tmu  Teil  ia  WasMr 
litelidi;  die  Tabletten  zerfielen  mit  lauwannem 
Wasser  zu  eioer  gleichmüBigen,  feioeo  Sut- 
pension.  die  den  Tieren  durch  eine  Schlund- 
sonde l»'ij;elir:ioht  wurd«*. 

Zunäi'bb?  trliitilt  Kaninohfn  I,  das  'JPOO  g 
wog,  2  Tabletten  in  "J.')  com  Waaser,  die  ea 
ohne  weiteres  Tertrug. 

Glfichzi'iti^  t'rliieit  Kaniucben  II  vom 
Gewichte  26M)  g  3  Tabletten  in  2ö  ccm 
Waner  und 

Kaninchen  III,  welches  :5000  g  wog, 
4  Tabletten  in  40  ccm  Waaser.  Die  Tiere 
bekamen  ad  libitum  Kohl  and  Bftben  lu 
fres:seo  und  waren  am  oäohatea  Tnge  Toll- 
kommen  wohl. 

Nunmehr  wurden  sogleich  denselben  Tieren 
die  doppelten  Dosen,  d.  b.  4,  und  s  T.ili- 
letten  in  40  baw.  40  bzir.  60  ccm  Wasser 
beigebracht. 

Kaninchen  II  starb  kurz  nach  der  Sonden- 
einftihnini;  infolge  einer  merhaDiscben  Ver- 
letzung, die  Tiere  I  und  III  blieben  toU- 
kommen  gesund.  Sie  wurden  noch  einen 
Monat  beobachtet,  wobei  liii'  A  issrlieidung 
des  Quecksilbers  mit  dem  iiaru  und  mit  den 
Faeces  kontrolliert  wurde. 

Bei  allen  Tieron  war  bereits  nach  24 
Stunden  im  ürln  und  Kot  Quecksilber  nach- 
weisbar. Während  es  aus  den  Faoces  nach 
4  Tagen  venobwand,  war  e»  im  Harn  bei 


Kaninchen  I  noch  am  8.,  bei  Kaninehon  III 
I  noch  am  15.  Tage  nach  der  Einführung  per 

oa  nachweisbar. 
I  Es  ist  also  möglich,  einem  Kaninehen 
von  3000  g  Gewicht  auf  einmal  8  X  0,0226  g 
—  0,ls08  g  Quecksilber  und  innerhalb  zweier 
Tage  12  X  0.0226  g  =  0,2712  g  Quecksilber, 
1  an  Eiweiß  gebunden,  beizubringen.  Das  ist 
pro  kg  0,0!»0  1  p. 

Ob  sich  die  Quecksiibermenge  in  Form  der 
i  EiweiBverbinduag  pro  doli  noch  eriiShen  lUt, 
konnte  für  das  Kaninchen  nicht  festgestellt 
werden,  da  es  aus  mechanischeo  Gründen 
unmöglich  ist,  einem  Kaninehen  mehr  als 
8  Tabletten  auf  einmal  per  os  einiuYorleiben. 
Analoge  Versuche  am  Hunde  ergaben,  daB 
'  ein  Tier  von  15,4  kg  Gewicht  auf  einmal 
10  Tabletten  — .  0,9040  g  Hg  in  310  com 
t  Wa8ser  glatt  per  os  verträgt:  dagegen  konnte 
I  ein  gleich  schweres  Tier  (15,1  kg  Gewicht) 
I  durch  einmalige  stomachale  Yerabfolgung  Ton 
j  Ci.')  Tabletten  —  1 ,4090  g  Hg  derart  geschä- 
I  digt  werden,  daB  es  seine  Frefllust  verlor 
I  und  nach  drei  Tagen  Terendete. 

Tm  ¥efgleich  hiermit  ist  die  Hiftwirkung 
des  Sublimates  recht  hoch.    Ein  Kaninchen 
Ton  8  kg  Gewicht  wird  durch  Eingabe  von 
0,1  g  Sublimat  =  0,0738  g  Hg  getötet,  ein 
>  II  und  von  15  kg   erliegt  der  Wirkung  von 
I  O,.'«;")  g  per  os  einverleibten  Sublimates,  ent- 
I  spreeheod  Ot4059  g  Hg. 


Xeae  Armeimittel  und  Neaes  ttber  alte  ArcneimitteL 


.  BroiiiTalUlol« 

Tob 

Dr.  Qooff  Bokworaaaski  ia  Berlin. 

Das  I  von  mir  im  Jahre  is97  in  die  The- 
rapie eingeführte  Validol  ist  bekanntlich  die 
diemisda  Verbindung  der  Baldriaasiure  mit  '■ 
dem  Menthol,  also  der  Valeriansiurementhyl- 

ester.  mit  einem  Gehalt  von  30  Proz.  freien 
jMeutlnds.  Ursprünglich  war  das  Validol 
bestimmt,  als  Aualeptikum  zu  dienen,  und 
al>  jiolches  hat  es  sich,  wie  die  Erfahrung 
zeigte,  gut  bewährt,  besonders  auf  dem  Ge- 
biet der  neurasthenisc^en  und  hysterischen  i 
SchwiicliPZ'istände,  ein  Gebiet,  das  ihm  als 
Baldrianpräparat  von  vornherein  zugewiesen 
war.  über  die  dem  Validol  im  Laufe  seiner 
jetzt  10  jährigen  Kxlstenz  alhnrihli<h  zuge- 
sprocheneu anderweitigen  indicationeu  mich 
hier  weiter  aussulassen,  habe  ieb  keine  Ver-  ' 
anlassung.  da  sie  den  Gegenstand  dieser 
kurzen  Publikation  nicht  berühren').  ; 

Vuu  den  beiden  Komponenten  des  Validol  [ 
wirkt  das  Menthol  belebend  mit  Erhöhung 


des  Blutdrucks  und  Vertiefung  dr-r  ResjH- 
ration.  £s  ist  unter  den  erregenden  Kampf  er  u 
der  mildeste,  nach  Geruch  und  Geechösack 
der  angenehmste.  Keineswegs  so  einfach 
und  klar  ist  «s  mit  der  Wirkung  des  Bal- 
drian, leb  habe  mich  schon  in  meiner 
giSfaren,  1901  erschienenen,  Arbeit  darüber 
ausgesprochen,  daß  vs  durchaus  noch  nicht 
bewiesen  ist.  daß  die  Wirkung  des  Baldrians 
nur  auf  seinem  Geruch  beruht.  Und  obwohl 
die  Ereignisse  der  neueren  Zeit  diesen  Zweifel 
erheblich  verstärkten,  findet  sich  diese  Er- 
klftrung  merkwQrdiger-  und  bedaueriichw 

WL'ise  auch  uoeli  in  modernen  und  ln'dentend'-n 
pharmakologischen  Werken.  Diese  Erklärung 
ist  nur  dann  haltbar,  wenn  man  behaupten 
will,  daS  auch  unser  Magen  und  Darm  als 

cf.  meioe  Arbeiten:  Validol,  ein  Analeptiknm 

unil  Antili_v,->tericiMn.  TliHnipeut.  Mnnatnliofto  1S!17, 
Nov.  ."^üwie  I.  Ni'U«:i  ühiT  Y:iliili)l,  II.  \uluiuluiu 
cuniplionituiii ,  ein  AiKil-  prikMiii  für  schwere  und 
Schwerste  Scbwicliuzustiuide.  Xherapeut.  Monats- 
hefte 1901,  Heft  5  u.  6. 
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S6taw*ra«aski,  BrQmvaUdoI. 


rbarapeotiaelw 


6anicliMrg«ne  faiigi«reii.   Denn  wie  will  man 

es  erklären,  daß  eine  BaMriiiti wirkung  aiu'h 
ersieh  wird,  wenn  Baldriaopräparate  ia 
Oeletiaekapeela  Terabreiclit  werden?  Ich 
erinnere  nur  an  Valyl,  Rfirnwnl  etc.' 

Ich  halte  die  Baldrianwirkuag  durchaus 
nieht  l&r  so  einfach  und  einseitig,  daS  sie 
nüt  eiiK'in  Wort  richtig  und  erschSpfend 
klassifiziert  werden  könnte. 

Nach  meiner  Beobachtung  haben  die 
Baldrianpräparatc,  d.  b.  die  wirksamen,  einer- 
seits einen  luiM  tonisii-rctKlfn.  andererseits  — 
und  darin  liegt  unstreitig  etwas  Spezitisches 
—  einen  belebenden,  die  Titale  Energie  an- 
regenden Eintinß.  l.('fzter>T  äiiÜert  si<'h  bei 
Tieren  und  Menschen  verschieden:  Bekannt 
ist  s.  B.,  daS  der  Baldrian  die  Kaisen  ur- 
komische Sprünge  und  Faxen  machen 
ilusemann  sagt:  ^groteske  Tänze  auf- 
fftbren**  —  IlBt  So  drastisch  wirkt  die 
Valeriana  beim  Menschen  allerdings  nicht, 
immerhin  läßt  sie  aber  auch  hier  einen  ani- 
mierenden Effect  nicht  verkennen,  eine  Be- 
li-bung  des  NerTensysteus,  welche  bei  der 
Heliandlunp  von  Neiirasthenikern  »nA  Hyste- 
rischen nicht  zu  iiBterschätzen  ist.  Für  sich 
allein  ist  die  Valeriana  nat&rlich  ebensowenig 
imstande,  neurastlienischf  und  hysterische 
Patienten  zu  heilen,  wie  überhaupt  irgend 
ein  Arsneipriparat,  —  aber  wenn  wir  unter 
der  Ni  iirastlieriif  in  ihren  niannit;faeheu  Er- 
scheinungen, um  mit  eiueiii  geistvollen  Kotlugen 
za  sprechen,  einen  in  erster  Linie  körperlichen 
Ausdruck  des  Versagens  der  Nervenkraft 
verstehen,  anter  der  Hysterie  (und  wobl  auch 
der  Hypochondrie)  ihre  gemStticben  Projek- 
tionen, so  wirkt  die  Valeriana  bei  der  Auf- 
rüttelung der  Kneriiie  snlehcr  Kranken,  bei 
dem  Erwachen  des  eigenen  Wollens  in  be- 
achtenswerter Weise  mit,  ein  Effekt,  den  ich 
für  den  weitaus  li.-.lcutsainereti  Faktur  der 
BaidrianwirkuDg  halte  al.s  den  sedativen, 
ruhespendenden.  —  Aber  auch  der .  letztere 

läßt  sich  im  Vaiidol  erhetiÜ-li  verstärken, 
ohne  daU  der  erstere  geschädigt  wird,  — 
wenn  es  uns  nicht  nm  plumpe  Betaobnng  zu 
tun  ist,  sondern  um  ^deichzeiti};e  Belebung 
und  Beruhigung  des  Geschwächten  bei  den 
Tielfachen  Variationen  der  nenraatheniseben 
und  hysterischen  Kranklieitsbilder.  Diese 
Tielseitige  Verwendung  der  Haldrianwirkung 
neben  der  ursächlichen  Behandlung  solcher 
I'atieuten.  mag  sie  nun  er/ielilicher  oder 
liliysikalisch-diätetischer  Natur  sein,  wird 
dem  Praktiker  sicher  aus  mancher  Verlegen- 
heit helfen. 

Behufs  VeistHrkung  der  beniliifienden 
Baldrian»  irkuug  fügte  ich  dem  Validul  das 
Brom  zu,  und  zwar  unser  altbewibrtes  Brom- 
natriom.    Bekanntlich  gibt  es  aueh  eine 


I  chemisebe  Vwbindung  von  Brom  und  Baldrian, 

die  iieuerdiiips  mehrfach  in  Präparaten  ver- 
wendete Bromvaleriansäure,  aber  eine  tat- 
siehliehe  Bromwirknng  kann  man  ihr  nieht 
zuerkennen,  sondern  nur  eine  nominelle, 
ebenso  wie  der  gleichfalls  längst  bekannten 
Dibromsalizylsäure,  obwohl  diese  sogar  zwei 
Atome  Brom  im  Molekül  bat. 

Wer  an  eine  Bromwirkung  der  Brom- 
valeriansäure glaubt,  der  nehme  probeweise 
ein  ganzes  Gramm,  also  etwa  25  Tropfen,  und 
frafje    sich   dann,    ob   er  eine  Bromwirkung 
1  spüre:  ich  habe  keinerlei  Wirkung  gespürt. 
Anders  die  Tereinigte  Wirkung  des  Brom- 
natriums und  des  Vaiidol '     Iiier  haben  wir 
die  allbewährte  volle  Bromwirkung  unsere» 
beliebtesten  Bromsalzes,  Tereinigt  mit  der 
vollen   Haldrianwirkung    des   rjleit.hfalls  alt- 
bewährten   Vaiidol!     Bereits  vor  geraumer 
Zeit  lieB  ich  mir  die  ersten  Bromvalidol- 
Tabletten  anfertigen,  nach  der  Vorschrift: 
Rp.  Natrii  bromati  1,0 
Magnesiae  ustae  0,1 
Vaiidol.  gtt.  V. 
Natürlich  hram  bt  ninn  -i<  h  an  diese  Do- 
,  sierung  nicht  zu  klammern. 

Mit  der  Wirkung  dieser  Tabletten  bin 
ich  sehr  zufrieden  l'nter  den  von  mir  im 
Laufe  der  Zeit  behandelten  Fällen  mochte 
ich  besonders  auf  zwei  Typen  hinweisen: 
erstens  die  nervSse  Überreiztheit  durch  Be- 
rufsarbeit, zweitens  hartnäckige  hysterische 
Zustinde  beim  Beginn  des  Klimakterium. 
Kine  Vorschrift  für  Dosierung  i>t  lo  i  der 
Einfachheit  der  Präparate  nicht  erforderlich, 
sie  hat  sieh  natOrlieh  nach  dem  Einzelfall 
zu  richten.  Eine  Tablette  mit  oKis.  m  Brom- 
validülgehalt,  am  Ta^e  in  '  ,  Glas  AVasser 
geuommen,  gibt  wohl  tuende  Beruhigung  ohne 
Frmüdung,  ist  daher  für  geistige  Tätigkeit 
nieht  störend,  sondern  fördernd.  Oft  genügt 
■  auch  schon  eine  halbe  Tablette.  —  Will 
I  man  erquiekenden  Schlaf  erzielen,  so  gibt  man 
zwei  T.abletten  auf  einmal:  Neu  lielcbt  und 
I  gestärkt,  mit  freiem  Kopf,  ohne  schwere  uud 
I  nachschleppende  Trigheit  der  Glieder,  wie 
die  bekanntesten  modernen  Betäubungsmittel 
sie  verursachen,  erwacht  der  Patient  nui 
Morgen. 

Die    Lösung    der   Tabletten    iu  kaltem 
Wasser  geht  leicht  vor  sich.    Diese  Lösung 
opalesziert  schwach  milchig    und  hat  einen 
j  zart  salzigen,  sehr  erfrischenden  Geschmack. 

Gewöhnlich  wird  Vaiidol  in  süßen  Midien 
I  (auf  Zucker  usw.)  verabreicht.  Auläßlicli 
j  der  BromTalidol  -  Tabletten  fand  ich,  daB 

sein  (M'schniaek  zu  dem  Salz  eijji  ntlii'b  noch 
besser  paßt.  Die  Herstellung  der  Bromvalidol- 
Tabletten  machte  anfangs  Schwierigkeiten, 
einerseits  wegen  der  Flüchtigkeit  des  Vaiidol, 
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Md«reraeits  wegen  der  Forderung  leieliter 

L"t9licbkeit.  Diese  Schwierigkeiten  sind  jetzt 
beseitigt.  Durch  ruhiges  Umrühren  in  frischem 
Warner  I5»t  «ich  die  Tablette  mühelos  auf. 
Die  BroniTeliiloI -Tabletten  werden  jetzt  im 
groSen  von  fli-n  das  V.iüilol  fabrizierenden 
Vereinigten  (Jhininfubrikeu  Zimmer  Co.  her- 
gestellt und  kommen  in  dunkelblauen  Glas- 
rAhren.  (Inri'h  dünne  Waphspapiorschfibchen 
separiert,  gegen  Luft  und  Licht  geschützt,  io 
den  Handel. 


Ziir  neaeren  Morpblnforschung, 
mit  besonderer  BerilckRichtlirnns  des 
Morph  i  u  brom  ni  e  th  y  I  ats. 

Von 

De.  Leo  Hirsefclalf,  ^'e^▼enarzt  in  Berlin. 

[SdkhißJ 

e)  Klinische  Prüfung. 
Da  ich    da-!    Murphinbronimetliv  lat  jetzt 
bereits  seit  :>  Jubren  in  ausgedehntester  Weise 
kliniseh  Tcrw^det  bebe,  ist  es  nicht  an- 

triingltr .  •■illi'  l'j'n/cllioiten  der  zahlrolrlien 
Krankeugeschichteu  hier  iu  extensu  wiederzu- 
geben, leb  muB  mieb  darauf  besebrinken, 
das  prinzipiell  Wichtige  hervorzuheben  und 
mit  einigen  charakteristischen  Beispielen  zu 
belegen. 

Ich  habe  das  MorphinKromraethylat  im 
J<aufe  der  Jahre  nach  G  verschiedenen  Rich- 
tungen bin  erprobt  und  will  die  Ergebnisse 
im  folgenden  gruppenweise  xusanunenstellen : 

«)  Oie  tdimenttUtende  Wirkung  tief 
M^rpMiiirommttlnflat». 

Si-timerzhafte  Zustänrlc  all.T  Art  wurden 
behandelt:  Zahnschmerzen  infolge  von  i'eriodon- 
titis,  Neuralgien  des  N.trigeminos  nnd  anderer 
Nerrengebiete ,  lanzinierende  Schmerzen  der 
Tabiker,  Ulcus  ventricuii,  Gallensteinkoliken, 
Migräne ,  Angina  pectoris ,  rheamatisobe, 
neurasthcnische,  hysterische  Scbmerzzustände 
und  solche,  die  durch  (jeschwülste  (Sarkome, 
Karzinome)  bedingt  waren:  endlich  Wund- 
schmerzen  bei  Operierten. 

Die  Dosin.  die  zu  diesen  Zwei  ken  ange- 
wandt wurde,  schwankte  bei  inuerlii  her  Dar- 
reiebang  von  0,05  g  bis  0,1  g  in  Pulverform 
oder  10  Tropfen  bis  su  1  Teoir.ffe!  dir 
&proz.  Lösung  (=  0,05 — 0,2  g);  subcutan 
wurde  0,1— 0,3I>  g  (—  9—5  ccm  5proz. 
Ltenn^  injiziert,  ev.  mehrmals  täglii  li.  I'ine 
maximale  Tagesdosis  von  0,7;'»  g  wurde  hierbei 
nicbt  fiberscliritten. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  war  im 
allgemeinen  eine  ausreichende.  Bei  empfind- 
lichen Patienten,  besonders  bei  Hysterischen, 
geattgten  oft  schon  die  kleinsten  Dosen  von 


0,05  g,  um  eine  cnverlissige  und  stnndenlang 

andauernde  Schmerzstillung  zu  erreichen. 
Aber  auch  bei  den  schwersten  organisch  be- 
dingten Sehmenzustllnden  vie  bei  Kaninomen, 
Tabes  etc.  trat  im  allgemeinen  eine  Töllig 
zufriedenstellende  Wirkung  sowohl  bei  inner- 
lichem wie  bei  subkutanem  Gebrauche  ein, 
vorausgesetzt,  daß  die  Patienten  nicht  schon 
vorher  Morphium  muriaticum  injiziert  erhalten 
hatten.  In  solchen  Fällen  allerdings  waren 
die  Patienten  Ton  der  Wirkung  des  Horpbin- 
brommethylat-^  vieifa<b  auf  rlle  Dauer  nicbt 
befriedigt,  soadera  verlangten  bei  hoher 
Intensitlt  der  Sebmerxen  mindestens  rorOber- 
gebend  nach  dem  salzsauren  Präparat.  In 
allen  anderen  Fällen  dagegen  kam  ich 
jahrelang  mit  dem  etwas  scbwfteber  wirkenden, 
aber  d.ifiir  völlig  ungiftigen  Morphinbrom- 
methylat  aus.  Eine  (Jewöhnung  an  das  Prä- 
parat, so  dal]  die  Patienten  auch  iu  den  .schmerz- 
freien Intervallen  danach  verlangt  hätten, 
habe  j.li  nie  beobachtet:  vielmehr  kann  die 
Anwendung  des  Präparates  jederzeit,  auch 
bei  jahrelangem  Gebranebe,  beliebig  anter* 
brochen  und  l.nrmere  Zeit  ausgesetzt  werden, 
ohne  daä  irgend  eine  Art  von  Entziebungs- 
ersebeinungen  aufträte.  Auch  eine  Steigerung 
der  Do.sen  war  nie  erforderlidi.  offenbar  wegen 
der  überaus  prompten  Ausscheidung  des 
Morphinbrommetbylats  im  Harn,  durch  die 
eine  Gewöhnung  wie  beim  Salzsäuren  Morphin 
verhindert  wird. 

Von  unerwünschten  Nebenwirkungen  bei 
dieser  Anwendungsart  sah  ich  gelegentlich 
eine  geringe  Schläfrigkeit.  eine  leicht  ver- 
stopfende Wirkung,  die  indessen  stets  durch 
einfaebe  diätetische  MaBnabmen  ansgeglicben 

werden  konnte,  sowie  vercln/clt  t;erinfies. 
müheloses  Erbrechen  bei  grüüeren  Duseu. 
Puls  und  Atmung  blieben  stets  unbeeinfluAt. 
Die  Urinentleeruiig  wurde  eher  etwas  gefordert. 

Zur  Illu.stration  dieser  r?eobaclitungs- 
ergebnisse  mugen  einige  Kraukengeschicbteu 
dienen: 

1.  Frau  A.,  Baaffthrersgattln,  38  J.  alt, 
Tabes  dors.  incip. 

Seit  3  Jahren  Grises  gastriqne»,  der«  u  tubi>cl)e 
Natur  nicht  erksont  woraen  war.  4  mal  operisit 
an  Nieren,  Magen,  Leber,  Eierstöcken  mit  aega* 
tivcm  Befund  utul  Jo.  Erfolg.  St.  pr. :  r.  Pnp.  ^»  U» 
lifide  etw:i-  vi  ! /e^iMi :  r.  reagiei  t  auf  Liclil  sehr 
wi  nig,  .luf  ,-\  kkiiiinninl.itinii  uusgicfii^ :  I.  jiuf  Lidit 
g;ir  nicl;t.  :tiif  .-\ k kDiiuiindation  gut.  Piitellarrelle\'> 
ge.steigort.  l'at.  Imtte  Ti<-Ifacli  bei  frfilieren  Kri^en 
M.  niiir.  f{<-litau(  ht.  Sie  criiiclt  jetzt  2  mal  täglich 
'2  1  ."^|irit/.(ii  «'iner  .'»pro/..  M.  bromniethyl.-Lüsung 
Mil>kuian.  Die  Schmenulillung  trat  beinahe  ebenso 
prompt  wie  beim  M.  mnr.,  maäobnial  etwa«  geringer, 
dafür  aber  ohiio  jede  Nebenwirkang  ein,  während 
P»t.  ,son>t  beim  M.  nuir.  stets  Kopfschmerzen  in- 
folge der  Injektion  liekummen  hatte.  Nach  w .-nii^i'n 
Tagen  wurde  die  Menge  des  injizierten  M.  broni- 
netbjl.  auf  2  mal  tiglieh  0,1—0,05  g  barabgeseUL 
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Nub  14  Tafffiii  erhielt  Pat.  statt  iler  Injektionen 
morgen»  '  ..,  Teelöffel  der  5  pro/.  M.  Iiriinimelliyl.- 
l.üsUDji  innerlich  mit  glfich  _'ii1cr;i  Krf'ilf;i'.  I'us 
AllgemeiuhofiDiläQ  bosgcrtc  >ieii :  es  trat  Gowiclitp.- 
tUBAhme  ein;  Stuliigun^  «  rfulfitc  legi-ImüLti^  .spontun. 
Nach  weiteren  8  Tagen  genügten  lö  Tropfen  obiger 
Lüsung  moreeDs,  um  Pitt,  den  eanzen  Ta;;  i^chuier^- 
frei  m  erlisTtea.  Kaeh  4  NVow«d  wurde  P»t.  be- 
deutend |t«beBMrt  eotlMMO,  t.  Z.  tehnerzfrai  and 
Ohus  M.  broinmethyi.  au>koirimpni1. 

2.  Frl.  G.  G.,  Arbeiterin,  2ö  J.,  Xouralg. 
trigi'rii.  infraorb.  dcxtr.  Cbloroueura»tbenie. 

N»eb  ca.  8  tiginm  Gebrancb  von  3  mal  0,05  g 
M.  bromnaethjl.  in  PnlTerform  sind  die  SehmerzeD 

-0  gut  wie  geschwnnd-'n :  Paf.  klnpt  ülu;r  Müdig- 
keit im  Gescliäft  infoi;,'e  di'r  Medikaiion.  Nach 
einigen  Wochen  Uückfiiii  der  neuralgischen  Be- 
schwerden, durch  3  mal  täglich  20  TrDpfcn  der 
5  proz.  M.  brommetlijl.- Lösung  in  einigen  Taaen 
prompt  wieder  beseitigt.  Nebenwirkungen  bestehen 
aar  in  Müdigkeit;  Stuhlgang  unbeeioflaflt  Auch 
•piterbio  bei  gelagenlUeb  wieder  auftretenden 
nmralgiseheii  AolUlen  die  gleiche  prompte  Wir- 
kung de.«  M.  lironiniethyl. 

3.  Frau  A.  R.,  Malcr>frau,  40  J..  Carci- 
noma Uteri  metaatas.   Hysteria  graviii. 

Vor  4  Moaaten  tragen  Carünoma  uteri  mit  Er- 
folg operiert   6  WocHen  spftter  Kren»ehmerwn, 

die  alliiialilich  iKU'li  oben  ausstrahlten.  Schwäche- 
und  L.  iimiiu^sgeliild  in  beiden  Armen.  Sclimerzen 
in  beiden  .Scliidtergelenken;  starke  .\binaueniiig. 
UaU<  und  Inguinaldrüsen  beiderseits  gcscliwollen. 
HTSterische  Stigmata.  Leichte  I'ieberbewegangen. 
Pat.  erhält  zuerst  3  mal  täglich  20  Tropfen  der 
.'»proz.  .M.  broniniethvL- Lösung.  Bei  fortschreiten- 
der Entwicklnag  der  Karziaon-MirtaataMB  im 
Leib  nnd  in  beiden  SehnltergeleBkea  wird  die 
Doi^i.'^  allm&blich  auf  3  mal  täglich  1  Teelöffel 
iler  gleichen  Lö.sung  innerlich  gtvsteigert.  Dabei 
fühlt  stich  Pat.  leidlich  schmerzfrei  bis  rri  ihrem 
nach  2  Monaten  erfolgenden  Tode.  \  on  Neben- 
wirkungen ist  nur  eine  leiehti'  .'-^tiililvor.stopfung  zu 
erwähnen,  die  nach  längerem  Gebrauch  des  Prä- 
parates, wahrscheinlich  mitbediogt  durch  die  Karzi- 
aom-Metaetaeen,  auftrat,  und  die  durch  Kly^tiere 
leicht  beaeitigt  werden  konnte.  Trotz  der  QbergroBen 
Enipftodlichkeit  nad  Webleidigkeit  der  Pat.  und 
trotz  der  intenairen  SchmefTnahigkeit  des  vor- 
handcuen  Krankhoitsproze*<e>  reiclite  die  schnierz- 
ütillende  Wirkung  de»  M.  brummeih^l.  sO£[ar  bei 
au^>chließlich  interner  Verabreiebaug  bu  ad 
exitum  au». 

fl)  Die  ItttuttnlutiirrHile  tt'ukuuy  de» 

Zur  BchaDdluDg  kamen  akute  und  chro- 
nische Bronchialkaturrhe.  Imui)!!}-«!!).  Plitliii-e. 

Die  Dosis  betrug  durcbschuittlich  3 mal 
tXglich  15—20  Tropfen  der  fipros.  L5aung 
innerlich.  Die  Wirkung  w.ir  in  den  moistOD 
Fällen  eine  ausreiciicnde .  vun  Teremselteo 
trockenen  Bronchialkatarrhen  abgesehen.  Sie 
stand  in  der  Regel  der  hustenlindernden 
'Wirkung  des  M.  mur.  und  des  Kodeins  iu 
keiner  Weiae  nach.  Von  nnentfinsdiieD 
NebenerscheinungeD  wurd-'  nur  galegaatlich 
über  leichte  .Müdigkeit  und  IJennininenheit 
geklagt.  In  der  Kegel  wurde  die  beruhigende 
'Wirkung  der  Medikation  rflhmend  bervor- 
gebobea. 


Einige   Betspitle   mSgio   das  Gesagte 

erläutern: 

4.  Frl.  L.  W.,  Oberin,  24  J.,  PhtiiLsis 
pulmonum  progressa,  Hysterie. 

Eikntnki  im  AnschUiU  an  einen  akuten  Uron- 
chialkatarrh ,  nachdem  sie  vorher  Terachiedeoilich 
wegen  skrofulö«er  Dräseneiternngea  operiert  worden 
war.  Dutdi  die  Verordanng  von  8  afal  15  lyopfen 
der  5  proz.  M.  brommethrl.- Lösung  empfindet  rat. 
große  Erleichterung.  Der  Husten  wird  lockenr 
und  weniger  schmerzhaft,  zeit  weise  Tdlüg  unter- 
drückt.   Keine  ^Nebenwirkungen. 

5.  Frl.  M.  B.,  Verkäuferin,  32  J.,  Bron- 
chitis ebronioa,  Bmphjsema  pulmoanm, 

Hysterie. 

Hat.  erkninkt  regehnäßi;.'  beim  lie^inu  der 
herlistlichen  Nebel  an  ubthmalischen  Beschwifrili'u 
mit  heftigem  trockenen,  bellenden  Husten.  Durch 
3  mal  täglich  20  Tropfen  der  .'i  proz.  Lösang  wird 
die  Attacke  erheblich  ab;.;ekür£t  und  gelindert,  $o 
dafi  PaL  nach  8  Wochen  Ikuatenfrei  ist.  Dabei 
werden  die  gleichzeitig  vorhandenen  Kopfaehmerzen 
ebenf.ll  •  I>o<jin0ußt. 

6.  Frau  Dr.  F.  T.,  ArztCrau,  35  J.,  Bron- 
chitis subacuta,  Hysterie,  Tic  g4neraL 

Pat,  die  sehr  unruhig  ist  und  von  trookenem 
Hustenreiz  sehr  geplagt  wird,  erbllt  znerst  Sstdl. 

20  Tropfen  der  5  proz.  Lösung.  Nach  24  Stunden 
i.st  der  Hu-ten  geschwunden.  Nebenwirkungen: 
leichte^  l!-t :ViVr,uj;_'-i;efrdd  und  Stuhlverstopfung,  an 
der  l'ut.  ailerdingi  auch  sonst  ~tot>  leidet.  In  den 
nächsten  Tagen  geuBgt  eine  einmulige  Abendgab<' 
von  40  TropTen,  um  den  Rest  des  Katarrtu  so  be- 
seitigsa. 

Leider  hatte  kb  keine  Gelegenheit,  di« 

husteiilindernde  Wirkung  des  Präparates  bei 
keuchhustenkranken  Kindern  zu  erproben. 
Ich  cweifle  aber  keinen  AngeabHok,  daS  das 
Präparat  gerade  in  diesen  Fällen  bCTofen  ist. 
Gutes  zu  leisten.  Denn  gerade  bsim  Keuch- 
bnaten  besteht  ja  ein  dringendes  Bedürfnis 
nach  einem  unschädlichen  Narkotikum.  da.s 
auch  Ton  den  kleinsten  Kindern  ohne  Gefahr 
vertragen  wird.  M.  mor.  ist  in  diesen  Ffilloi 
nicht  anwendbar,  und  das  Tielgebrauebte 
Kodein  wird  nur  zu  oft  schlecht  rertragen. 
Wie  wir  später  sehen  werden,  wird  das 
Morphinbromaiethylat  aaeh  tob  Kindern  gans 
ausgezeichnet  selbst  in  relativ  großen  Dosen 
vertragen,  leb  kann  daher  einen  Versuch 
mit  diessm  Prfiparate  bei  Ksnehhastenkrankcft 
nur  aufs  wärmste  ampfehlen. 

Y)   itte  hemhü/emlt    und  »vlitafbrlrnjeiide  Wkktmg 

ih  -  MurjiliinhrxiiiiiKflixiliit-. 

Die  zur  Behandlung  gelangenden  Krank- 
heitsfille  betrafen   Hrstero  -  Hypodtoodrieo, 

Mdaaoholien.  neurastheniscbePhobien.  Arterio- 
sclerosis  cerebri,  Muskeltics  und  Schlaflosig- 
keit aus  Yerscbiedenen  Ursachen. 

Die  durchschnittlichen  Dosen  betragen 
hierbei  3 mal  täglich  15  —  40  Tropfen  der 
.Tproz.  Losung  oder  0.1—0.25  g  M.  brom- 
methyl.  Sttbkutan.  Die  Wirkung  war  meist 
eine  prompte  und  längere  Zeit  auhatteade; 
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NebeuwirkuDgen  wurden  iu  diesen  Fällen 
fast  nie  boobacbtet,  aufier  gelegentlichem 
Erbrechen  bei  sehr  hohen  Dosen.  Bei  an 
M.  mur.  gewöhnten  Patienten  reichte  die  schlaf» 
bringende  Wirknnp  dos  M.  bromraethvl.  in 
der  Kegel  nicht  ann,  selbst  nicht  in  größeren 
Dosen,  w&hrend  sie  in  allen  andemi  F&llcn 
befriediKend  in  die  Enehdnniig  tr»t. 

Zur  Erläuterung  einige  Beispiele: 

7.  FraaU.U.,  FabrikanteDgattin,  28  J., 
H]rpO''Melaaeholia.  Hy.oNearastbeni«. 

Pat.,  die  in  ihrer  Anamnese  mehrrach  hjste- 

ri»cho  Symptome  aufxuweiseD  hat,  leidet  seit  sechs 
Monati-n  an  Angst/ustündeD,  hy|ioilu>Ddrisclien  und 
melancli'ilisohcn  Idcon  wechselniicii  Itdialtt:^^.  Si-hr 
woinorlicli,  rirgr-llich  i'rre^t,  Furcht  vor  Gei.-iles- 
kninkhoit.  Die  objektive  LntersuchiiDg  ergibt  eine 
Beihe  leichter  hjsteriKcher  Stigmata. 

Neben  anderweitiger  Behandlung  erb&lt  Fat. 
snafat  SeopoLbjdrobr.  innerlich  ohne  Erfolg,  sodann 
Cod.  phosphor.  in  steigenden  Dosen  bis  0,18  g  pro 
die.  Die»e  Medikation  muß  wegen  Erbnenuns  und 
L  beikeit  aufgegeben  wcnb'n.  Ein«  mehrwöchige 
Erh<)blng^^(•i^e  Itrinjit  weni^'  LiiuliTiing.  Darauf  er- 
hält l'a).  M.  hiiiMiiin  tlivl.  innorbcli  3  ui;il  20 'ri<i]>ft'u 
der  5  pro/..  Lösung  mit  sehr  gutem  Erfulgu  otme 
jede  Mobenwirkna||.  Ea  tritt  ein«  groBe  und  an- 
dauernde Bcrubiffong  ein;  Stuhlffnng  normal.  Nach 
4  wöchigem  Gehrauehe  de«  Prilpiirates,  dessen 
Dosis  zeitweise  auf  B  Bsl  lAf^ieh  fl0'40  Th>pfen 
gesteigert  wurde,  betoodem  sur  Zeh  der  Men«>tnia- 
tion,  tritt  allmilhiiche  Heilung  des  Zustandes  ein. 

8.  Herr  L.  L.,  Kaufmann,  41  Paeby- 

meningitis  syphilitica,  Hysterie. 

Fat.  kl.int  M.'it  "J— 3  JatifPii  uh.-r  !M.ftiü<>  Kopf- 
8cbmer7.cn,  bi>on(ier>  im  r.  Vurdcrkopf,  Sdilafe  und 
Vertex,  infolge  von  go.-ichäftlichen  Aufn-giin^cn  und 
Verlusten;  zuerst  mit  Unterbrecliungt-n,  seit  einigen 
Wochen  daufrnd  und  überaus  heftig,  so  daß  Pat. 
fertwihrend  «eint  und  jammert  und  znletit  gar 
nicht  mehr  gescblftlkh  tltig  sein  kann.  Seit  einigen 
Monaten  gelegentliche  Krampfanflllle  mit  Bewußt- 
sein, hinlrrhiT  taubes  Goffilil,  Kfiltfempfindung  und 

subj«  ktivi  N    Soll wai  lirg.  fiilil     im     I.  Nlltinit 

aulii-rcirdcntlich  vk-I(>  Mi'iiikanionii',  Brem,  A?.[iirin, 
Verona!  etc.  in  gfoßi-n  D<im^d.  Sclihif Uinigkeit.  Vor 
21  Jahren  Lues,  angeblich  nur  weicl  i  r  >i  lianker 
ohnt'  Ausschlag;  hat  mehrere  anti^ypli  i  n  ^  I  Kuren 
doreiigemacht,  auch  in  letster  Zeit  Schnii-rkur  und 
Jod  ohne  Erfolg  gebraaeht  —  St.  pr.:  Elend  aua- 
sobender,  sehr  wellleidiger  Mann.  Wechselnde 
Hyper-  und  Ilypalgesien  am  ganzen  Körper. 
L.  Arm  zeigt  keine  objektiven  Abweichungen. 
Refluxe  Hehr  lebiiiift.  Leichte  l)ormoj<r;iphio.  Wurg- 
reflex  negativ.  t;.  riu'h  lH•ilil■r^eitr(  heral»;;' !>elyt. 
Gehör  I.  ^-  r,  üe>clin)ai  k  tieider.-<eii.>i  lierahnesetzf, 
fa-^t  aufgehoben.  Am  Vertex  i.->t  die  K"plliaut  auf 
Druck  schmerzhaft  Da  Fat.  angibt,  bereits  früher 
mit  Erfolg  hypnotisiert  worden  zu  sein,  wird  auf 
Wunsch  eine  hypnotische  Dauerscblafkur  einge- 
leitet, trotzdem  eine  eigentliche  Somnarobulhypnnse 
nicht  gelingt.  Dabei  i.^t  Fat.  stuiidefiwei-'e  schmerz- 
frei, kli>gt  aV>er  zeitweise  um!  bi'.KinderK  jede  Nacht 
über  heftiy^te  Silimeriren.  Zu  deren  Linderung;  er- 
hält l'at.  regelmäßig  abend>  0,25  g  M.  Iiroinniei liyl. 
subkutan.  Der  Erfolg  ist  nlei^t  ein  iiroinpter. 
Fat.  wird  bedeutend  ruhiger,  irt  3-5  Stunden 
lang  nach  der  Injektion  soltmersfrei  und  schl&ft  in 
dieser  Zeit  »eisten».  8piii-r  T«r^cMimmert  sieh 
der  gants  ZMKtaod  immer  mehr.  Durch  die  Waaser» 
msnnseb«  Reaktion  wird  dann  endlieb  die  syphili- 


tische Natur  des  Leidens  zweifelsfrei  festgei,to!!t 
und  Fat.  durch  eine  Atoxylkur  geheilt,  naehdeui 
er  zuvor  noch  einen  tyjHVclien  Jack^nriM-lien  Anfall 
von  stundenlanger  Dauer  mit  völliger  Bewußtlosig- 
keit nnd  Beginn  in  der  1.  Seite  dcraigemasht  hatte. 

J)  DU  ÄHvendwg  de»  .Vorphium  brommetigliCHm 
nr  Morpkwm-Kittiirhungtktir. 

Im  ganzen  wurden  8  l'atienten.  die  an 
Morphinismus  cbrun.  litten,  mit  M.  brom- 
methyl.  behnadelt.    Dabei  haadeltt  es  sich 

nach  I-age  der  Sa<  he  in  der  M' lir/alil  ilci- 
Fälle  nur  um  eine  vorübergehende  oder 
daaemde  Reduktion  des  M.  murist.,  seltener 
uro  eine  völlige  Entziehung.  Die  Ursache 
des  Morphinismus  bildete  in  2  Fällen  Tubes 
dorsslis.  in  je  1  Fmlle  Kantnora  -  Residir, 
Pseudoleukümie.  mebrfaeh  überstandene 
J  schmerzhafte  Operationen,  schwere  Scblaf- 
'  losigkeit  bei  liystero-Ilypocbuadrio.  in  2 
Fällen  psychische  Aufregnngsn. 

In  den  Fülleu.  in  denen  wegen  dt  s  fort- 
bestebendeu  Gruodletdens  nur  eine  Keduktion 
d«8  Horphin.hydroehl.  io  Frag«  kommen  konnte, 
wurden  als  Kinzeldosen  0.2  —  0.2.0  g  M  brom- 
methyl.  als  Ersatz  der  gew^obnten  .Morphindosis 
ein  oder  mehrere  Male  tiglieh  angewandt. 
Diese  Dosis  erwies  sich  nicht  in  allen  Fälleo 
als  ein  aasreichender  Ersatx.  Wenn  schwere 
Entziehungserscheinungen  naeh  Ablauf  der 
jedesmaligen  MorfihiuwirkuDg  bestanden,  oder 
wenn  heftige  Sehinerzattaikcn  auftraten,  srv 
luußte  häutig  neben  der  Urumiuethylmorphin- 
Medikatiun  .M.  mur.  gegeben  werden,  oatur- 
lich  in  sehr  viel  geringerer  Dosis  als  zuvor. 
Auf  diese  Weise  aber  gelang  es  meist,  eine 
eotsprechende  Allgeraeiabehandlnng  Toraos- 

gesetzt.  allinählirh  die  \\.  mr.r,-P"Srn  h'-rab- 
zusetzen  und  su  miudestoos  einer  späteren 
j  Steigerung  der  Morphindosen  TOrsubeugen, 
I  die  sonst  in  derartigen  Fällen  fast  unau.s- 
bleiblich  erscheint.  Betrug  beispielsweise  die 
zur  andauernden  Sebmerzstilfung  notwendige 
Dosis  4 mal  täglich  0,0.3  g  M.  mur..  so  wurden 
zunächst  eine,  dann  die  beiden  mittleren 
I  Tagesportionen  durch  0,02  g  M.  mur.  -J-  0, 1  g 
M.  brommetbyl.,  später  durch  0,01  g  M.  mur. 
-f-  0,1. '>  0.2  g  M.  briimint'tbyl. ,  schließlich 
durch  0,25  g  .VI.  brommetbyl.  allein  ersetzt, 
wihrend  die  morgendliche  und  abendliebe 
Dosis  erst  später  reduziert  wurden.  So  bat 
mau  es  in  der  iiand,  der  Gewöhnung  an  das 
M.  mur.  einigermaSeo  Torzubeagen,  die  unanf- 
hSrliche  Stei>;erung  der  anzuwendenden  Dosen 
zu  Verbindern  un<i  die  Schädigungen  des 
chronischen  Morjihin^ebrsuches  erheblieh  zu 
iiiitidern.  Bei  iSni.:'  r  T  Fortsetzung  dieser 
Heinühungen  waren  die  Resultate  durchaus 
dankenswerte.  Besonders  »empfehlenswert 
erschien  eine  derartige  R>'dukliou  in  den 
Fällen,  in  denen  der  dauernde  Gebrauch  des 
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M.  mur.  unangenehme  Ncbi-nwirkiiufren  mit 
sich  brachte,  als  atarke  BetüubuDg,  iiaru- 
▼erbftltang,    bartoiekige    Obstipation  und 

Anorexie.  Von  alli-u  c!ii'S'>n  NebL'n\virkuiii,'en 
er  wie«  sich  das  M.  brouiiuetbyl.  völlig  frei, 
Wieb  io  den  bSobsten  Doseo.  Mufite  dann 
bei  fortschreitendem  organischeu  Prozeß  doch 
wieder  zum  M.  mur.  gegriffen  werden,  so 
bestand  immerhin  der  Vorteil,  da0  nunmehr 
kleinere  Dosen  des  M.  mur.  zur  prompten 
Mild'Tiins;  dor  Beschwi-rdun  ausroiohfi'n .  wo 
vor  der  Keduktiou  selbst  größere  Düseu  schon 
versagt  hatten. 

In  den  {(iiris tigeren  Fällen,  in  dent-n  eine 
völlige  i!<atzitibuug  des  M.  mur.  möglich 
erschien,  wurde  die  Bebandlang  des  Morphi- 
nismus niitti  ls  ^f.  bronitnetln  I.  ki'inbinicrt 
mit  der  früher  von  mir  aogegebeneu  äerum- 
bebandlung").  AU  Sebema  Ar  dos  Vorgehen 
in  soleben  Pillen  empfehle  icli  auT  Grund 
meiner  Erfahrungen  folgendes:  lu  ieicbtereu 
Fillen  kann  nach  Einspritzung  Ton  5—10  com 
Morpbioheilserums  die  gesamte  M.  mur.-Dusia 
aof  einmal  weggelassen  lind  statt  desHt-n 
4mal  täglich  0,25  g  M.  brommethyi.  subkuum 
verabreicht  werden,  buisondors  wenn  im  An- 
fange der  Kur  Bettruhe  eingehalten  wird, 
in  den  nächsten  8 — 10  Tagen  wird  dann 
die  Serum  Injektion  1 — 8  mal  wiederholt  und 

die  M.  bromnii'lhyl.- Dosis  allin:ilili<li  l  iti;,'«- 
schränkt.  Treten  die  Abstinenzerscbeinungen 
zeitweise  «twas  unangenehmer  auf,  so  ist 
gegen  ein  nochmaliges  Ansteigen  der  M.  brom- 
metbjrl.-Dosen  nichts  einzuwenden,  wie  man 
ftberbaupt  mit  der  Darreichung  dieses  Prä- 
parates in  solchen  IMlien  durchaus  nicbt 
ängstlich  zu  sein  brauehf.  l>as  Weglassen 
des  M.  brummeth)  I.  selbst  maclit  keinerlei  Kat- 
ziebuDgsbeschwerden.  Davon  kann  man  sich 
leicht  fiberzeugen,  wenn  man  bei  einem  Pat., 
der  nur  noch  die  psychische  Angst  vor  den 
Abetinenzerseheinungen,  aber  keine  körper- 
lichen Knt/.iehungserscheiuungen  mein-  hat, 
unwissentlich  die  gesamte  M.  brummethyl.- 
Dosis  auf  einmal  durch  physiol.  Kochsalz- 
lösung ersetzt.  In  den  schwereren  Fällen  wird 
man  die  Entziehung  des  M.  mur.  zweckmäßig 
auf  einige  Tage  verteilen,  die  Serumdosen 
erhöben  und  die  M.  brommethyl.-Darreichung 
verlängern,  am  besten  so  lauge,  bis  alle 
A  bat  inen  zer.sch  einungen,  die  von  dem  Gebrauche 
des  M.  mur.  herrühren,  gänzlich  lieseitigt 
sind.  Selbst  nach  vollendeter  Kur  \-t  g-i,'en 
ein  etwaiges  Rezidiv  mit  M.  brummetbyl. 
nichts  einzuwenden,  da  dieses  Priparat  jeder- 
zeit oliii.'  Beschwerden  wieder  weggelassen 
werden  kann.     Für  die  debilen  und  labilen 

=")  |{.  rl.  klin.  WoolieriM-lir.  VM\2.  Nr.  4«,  50.  — 
Z"itsolir.  fiir  Kr.uik  ■ii|.tlf<:.'  11MJ3,  Nov.  U.  D«S.  — 
KiedeU  BericüU)  liHM,     XXVTl  ff. 


Patienten,  mit  denen  wir  es  hier  zu  tun  haben, 
bedeutet  diese  Tatsache  ev.  eine  erhebliche 
Unterstützung  ihrer  schwankenden  Energie. 

Dabei  ist  es  ein  großer  Vorzug  des  Präparates, 
daß  man  den  Pat.  bei  seiner  Verwendung 
genau  kontrollieren  kann.  Durch  das  May  er- 
sehe Reagens  kann  man  in  höehst  zuverlässiger 
Weise  die  Ausscheidung  des  M.  brommethyl. 
im  Harne  verfolgen  und  so  Täuschungs- 
versuebe  des  Pat.  mittele  M.  mur.  aufdecken. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  seien  "2 
ausführlichere  Krankengeschichten  angeführt: 

9.  Herr  Sanitätsrat  Dr.  med.  F.  X.,  4H  ,1  , 
Mor|iliinisinus  chruo. 

Pst.  hat  infolge  von  Aorrsgoogen  durch  seine 
gei>te8ki»ake  Frau  vor  9  J*hreD  «ngefitiigAn  Mor- 
phium zu  ^pritzen,  znletzt  0,5—0,6  g  pro  die.  Er 
spritzt  jetzt  aui  Tag«  «Ho  ", — 1  Stunde  1'  «  Pravaz- 
t>prit/.t'ii  einer  1  pri)!t.  Morpiiitdo^ung,  riaelits  mei.-,t 
gar  niclit.  Häutig  Soliweiße  unti  Unruhe.  Vor 
'  j  .bilire  Eiit/'.ieliiiiig-kur  in  AD.-iult  ohne  Erfolg. 
Si'it  4  •luhren  uciUei'tledl  KiikHin  bis  0,4  g  pro  die, 
vor  kur/eni  ohne  Bescli werden  wegg.'la>siMi ;  trinkt 
abends  4— ö  Fiascben  belle«  Bier.  Vor  22  Jahna 
Lues,  mehrlaeh  •achgemlfi  behandelt.  St.  pr.: 
L.  Aiigi)  infulg<>  R!enni>rrhö<«  verloren.  K.  Papille 
verzogen,  niitlelweil,  reii^;ii'rt.  Reflexe  lebhaft. 
Puls  etwas  schnulleDil,  ktfifti^',  luni^^uin.  .Systo- 
li'-clies  Goräu-sch  um  ('or,  ain  l.lllte^tt;n  iil>i  r  .\')itu. 
Bruuiirule  \'<iiai billig  am  Alcl<Mni-n  irifii!g'>  /.aiil- 
reiciier  .A  bszeßnarbeo.  Die  zuerst  einneU-uete  am- 
buluiiti-  BeliandluDg  scheitert  an  der  Uuehrlichkeit 
de<  Pat,  der  swarea.  0,5  g  M.  brutniuetliyl.  pro  die 
aU  Ersats  spritzt,  aber  daneben  unkoairolherbare 
Dosea  von  U.  mur.  weiter  gsbraocbt,  Ober  darsD 
HShe  vrahHieitfgeniiBe  Angaben  nicht  zu  erziefsn 

hilul  (trut/  jj.-n.iuester  uiiau>ge-iet/.ter  Koiilro!!..! 
durch  einen  iidreuniieten  K<t!!f)^i'n ,  der  den  Pal. 
Tag  und  Nacht  begleiieii.  In!"i>l;_'.  .|.'-~e!i  wird  eine 
ADBtalt.-%behandlung   eiiigrli  itct.     Put.  erhält  dabtii 

von  vuruhoreiu,  ohu  -  .  i  wissen,  nur  M.  brom- 

metlivl.,  und  7.wur  im  Anfange  0,9  g  pro  die  in 
5  pro«.  Lösung ;  innerhalb  15  Tagen  wird,  bei  gleich- 
seitiger Anwendung  von  im  ganien  30  g  Murpbin- 
heiUerom,  dts  Konzentration  der  M.  brumcoethjl.- 
Lösiing  allmählich  bis  auf  0  Proz.  verringert.  Leider 
konnte  bei  der  En''r|^'ielosigkeit  des  l'.it.  nicht  ver- 
hindert Werden,  d.iU  er  <'iiii^e  Mitle  lieiilliieh  M. 
niur.  bpritiite,  uud  zwar  in  l>ili;>'iiden,  zuverlättsig 


nachgewieitenen  U<. 


T.ige  0,02  g.  am 


10.  Tage  0,02  k,  am  12.  und  M.  T..ge  j«  0,OU>K 
M.  mor.    Üwibei  hielten  »ich  diu  Abslineoitersebei- 


nnngen  in  sehr  mtfiigen  Grenzen.  Unruhe,  vei^ 
m«brte  Nasensehl«im«ekretion,  sehleebter  aehlai^ 

der  auch  durch  kein  Schlafmittel  gtd>es«ort  werden 

konnte,  waren  die  haupt^fichlicllalen  Be«eliwerden. 
Sluhl  zuer-t  angehalten,  in  den  Ii't/ten  Tagen  der 
Kntzieliung  .sjioutan,  aber  von  norni.th'r  Bindung. 
Verläül  <lirt  An-talt  bei  leidliclieni  Wohl hrljnden 
gegen  d<-n  ärztlichen  Kat  am  2.  l'a^e  dua  Frui&äiD» 
von  beiden  Uorphinpräparaleu.  Infolge Jea<t«D  wird 
er  trwtz  befriedigenden  Befiodeos,  wie  er  selbst 
sügt,  aStts  dimnniacker  Usclit*  rfirkddlig,  zosrst 
mit  Ii.  brommethyl.,  dann  mit  M.  mnr.,  so  daß  er 
innerlmlb  der  nächsten  8  Ifonafe  langKam  wieder 
auf  0.1  g  M.  mur.  und  0,3  —  0,ö  j»  M.  hrommethyl. 
pio  die  kommt.  D'-r  L'nu  de»  l'al.  zei^ite  wiilireud 
(li's  (ielirmiche«  tic-  M.   hroninn'tlivl.  eine  d'-utlulie 

Fällung  mit  Mayers  R-'Hg-ns,  d-ruo  Siärke  der 
anKewaedten  M>  onimeiliy Imorfdiindusi.s  entsprach; 
redosierende  äub>lanzea  (iindon  aioh  in  dem  Urin« 
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nieht  vor.  Die  Papille  «ar  bei  aassehließlichom 
M>  bronnethjl.-Gebrunch  weiter  als  beim  M.  mur. 
und  reagierte  prompter  uo((  ausgiebiger  nU  vorher. 

10.  Herr  Dr.  med.  X.  S.,  S2  J.,  Morphi- 
aiama«  ebron. 

Pat.  ist  seit  mehreren  Jahreo  Mbrpliiniitt  in- 
folge TerHcliieilencr  schwerer  Operationen,  die  er 

nach  einer  ?f|<tiM5lnTi  liiftktiou  luit  (tiirclmiiiclicn 
müssrn.  Vor  l  .l.ilin'ii  l.ucs  mit  nn-lirori-n  iü'ziiliven, 
ftor^^fultig  Vu'hanilflt.  lt.  Auge  infoljj«  litii^cr  l'an- 
0]>hthaliiiie  vcrl'iri'ii.  Mi'literi'  Kijt/.i«buDgokurt>ii, 
auch  in  An^tult,  frülier  fehlgt-'-cliIa^ca.  Nimmt  bei 
Bepnn  der  Bchaodiung  c».  1  g  M.  mar.  pro  die 
suDinti».  St.  pr.:  L.  Pupille  mittelweitf  reagiert 
kaum  anf  Licht  und  Akkommodaiion.  Cor  normal. 
Leichte  Dermogrephie  und  Cutis  »nserina.  Keflfxe 
»ehr  l'*bliaft,  inuli  Achilleüietlt- xe  erli'>lit,  1.  KuU- 
kloDUs  :iri^;i'<!t'iitct.  ^ullin^ki  litfi<lt'r.'.i'iLs  ticj^utiv. 
SfHü.  (1.  M.     I)u^  I im;;    winl    ziinru-h.-.t  c.i. 

4''i  .MiiiKitn  liiiidurcli  niiiluilaiit  gcieitt-t,  iudiMii  l'at. 
die  M  III  .r.- Doocn  alliuAiiticli  vermindert  und  da- 
neben bi6  zu  1  g  M.  bronmethjl.  pro  di«  injiziert. 
Dabei  gelingt  e»  oieht,  den  Pat.,  der  seiner  täg- 
UeheB  BeaeTAftigong  nachgeht,  vom  M.  mur.  su 
befreien.  Tnfol|;ede8>en  wird  eine  11  tAgige  Anntalts- 
lieliati'Hun;;  <  iiif^''lt;iti>t.  Zu  Ü.  uiiui  (li('-.i'r  Kur,  tlic 
mit  rcyi'lniäüiuiMi ,  ulli-  :> — 1  T-iR-'  wii'.li-rliolten 
MurpliiiiliiMi-i  rii iiL-1  II !■  kt M>iii  II  kiMiiluiiiiTt  \v;r<l,  wird 
<ius  iM.  mur.  Mfluit  ){uii/.lich  wi'gg>'li<N->t!ii  uritl  .statt 
.It's.-cn  M.  I.rf»nitiii'tlijl.,  zuerst  c».  1  g  pro  die,  ver- 
abreicht. Die  uri<prüngliche  5  proz.  M.  Iirnmmeiliyl.- 
Lüanng  wird  allutihrich  innerhalb  8  Tagen  auf 

0  Vfox.  redaxiert  Ah«tin«Bser«cbeinungen  müßigeo 
Grades:  Unruhe,  Ziehen  in  den  Beinen,  Niesen, 
Gfilinon,  ;iiu  2.  Tatjo  i'itutial  ErKri  cli-'n  iin  l  Durch- 
fall; die  NüolitM  wiTileii  imicr  ZuhilfitmhiiKf  von 
SchUfmiltcIn  li-illifli  vt-rbrad^i  Am  10,  II., 
12.  T.ige  der  An.-tultskur  i>t  «las  lii  tinilen  il.-s  Tut. 
ohne  M.  ntiir.  und  ohne  M.  bronimelhyl.  ein  sehr 
gutes,  MO  diiU  er  uitf  seinen  dringeudi'n  Wunsch  au» 
der  An.stali  entlassen  wird.  Bei  der  Entlassung 
ist  tiie  Pupille  über  mittetweit  nnd  reagiert  aehir 
prompt  und  auxgiebig:  der  Urin  gibt  keinen 
KiederHchlag  nichr  mit  Mayers  Reagens.  Nach 
ca.SWuchen  nimmt  l'at.  g'-li>nenilich  ein«'r  schweren 
familiären  Aufregung  t-mniMl  0.014  g  M.  nmr.,  im 
Anacblufi  dar^iu  tirliillt  «t  ca.  U  Wuclu'ii  liindurch 
wieder  H.  linimini'ilivl.,  zuerst  in  gniC-ren  Dosen, 
sodann  —  unwi.-seiitlich  —  allniäliliuh  in  immer 
gering<'nr    Dosi^    Iiis    zur    völligen  Entziehung. 

1  Wochen  bkibt  Pat.  dann  frei,  bei  leidlichem 
WoblbeBndea.  Danach  erfolgt  noch  einmal  ein 
kurzes  Rezidiv  mit  U.  mur.  infolge  einer  akut  ein- 
setzenden periljphlittschi'n  Reizung.  Nai-h  wenigen 
Tagen  bereits  ki  lirt  zur  au--,  iili.  ß  ioln  n  Ver- 
wendung <l<'s  M.  lintmuH'i liyl.  zurück,  <l.v-sen  Dosis 
innorlialii  4  Woclu-n  wi^-il.-r  Iiis  auf  0  reilu/.iert 
wird.  Von  da  an  bleibt  l'at.  duueruti  von  hci<lcn 
Prlpanitt  n  frei  (j"t/.t  »nii  1",  Jahr)  und  u.  hl  M-incr 
•nslrengendea  T&ligkeit  bei  bestem  Wold  befinden 
mdi. 

Erwlhoeaeveii  iat  in  diesem  Falle  noch  das 
Verhalten  do»  Uiines.   In  der  ersten  Periode  der 

BriHiitin  Mu I       ii'iin  M.Mli',:iti  ..'1    ZHiiiti'   der  ürin 

reyi'lniaÜ  ^'  mi.  ii  ri  i.  Ii l>i  li  -ii  N nMi>-r>clil»g  mit 
Mayer»  [{■•aj;  ii>.  N.nh  oa.  r!  inunan^riii  ('<••• 
brauche  tio  l'ta|iarati'»  liag- g''n  vrrsi  liwuiid  dieser 
NiediTscIilüg  trotz,  einer  Täglichen  D'isii  von  ca. 
1  g  M.  brotiiuii'tliyl.,  wenigrtens  solange  der  Urin 
in  frischt-ni  Z  ist.iudo  nnt«n>aeht  wurde.  Nach 
lingeren  Stäben  df»  Urine«,  wobei  ein«  Zer«et«ung 
des  Urines  eintrat,  zeigie  dann  dersellie  Urin 
wietliT  oin>'n  n'iclii  ili>-n  Ni-vlor-rhliig  mit  Mayer* 
Ii  agens.  Durch  K>>ilu'U  dos  friM-heu  Uriues  mit 
HCl  konnte  nur  ein  geringer  Niedensdilag  mit 


Majers  Reagens  erzielt  «erden.  Dabei  rodazierte 
der  frische  Urin  zeitweise  Cu  und  Nylandors 
Reagi-ns  sehr  stark,  zeitweise  fttf.t  gar  nicht  oiler 
sogar  gar  nicht.  Im  ^|lut(•^.•ll  Vorlaufe  il.  r  Kni- 
ziehung V(>rlur  ."ich  dann  dn!  Kidiiklion  im  Urin 
dauernil,  un<l  e.s  trat  wieder  regelm&üig  ein  starker 
Niedert^chlag  mit  Mayers  KengMia  im  frischen 
Urine  auf.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine 
zeitweise  Paarung  des  iL  brommetbyl.  mit  Glukuron- 
sto«  im  Orguianwe.  begfinatigt  od«  hervorgemJen 
durch  den  gleicbsettigen  Gebrauch  des  M.  mur. 

t)  Dir,  Anitr.H(/uiijf  des   Ali/rjtiiiiiitrommttJijfialei  aU 
AntitpUeplikiim  bei  KiMbn. 

Infolge  des  hohen  Rromgehaltcs  vitn 
!  21,03  Proz.  und  der  TöUigen  Ungiftigkeit 
'  de«  M.  brommethyl.  muSte  der  Oedanke  auf- 

tiuirliei»,  oh  diis  Präparat  nicht  unter  geeig- 
ut'teu  Uuistüuden  zur  Behandlung  der  kind- 
lichen Kpilepsie  herangezogen  werden  könnte. 
Ich  hübe  'ielegenbeit  gehabt,  2  derartige  Fälle 
zu  beohai  liteD,  und  gehe  im  folgenden  die  Er- 
fahrungen, die  ich  damit  gemacht  habe,  wieder: 

11.  Kind  E.  B.,  8  J.,  KanfmnnnsaohB, 

Epilepsia  genuina. 

Pat.  hat  im  Alt»*r  von  1  Jahr  einmal  stunden- 
lange Kiäni)>fe  mit  15ew<iüt->einsvei!ii>f  iiifii'ue  von 
Darnistiirun;;'  !!  diirchgemui ht.  I'.iid  «iur.mf  Ki  uch- 
huhten  tj  7  Wolle  n  lang;  N|iätei  Kiu  lniw  geringen 
Grades.  Hereditär  nihil.  Mit  Ii';,  .lalir.ii  traten 
Peiit-Mal-Anßille  anf,  angeblich  zuer  t  intM  g,)  eines 
schweren  Schreckes.  Dabei  tritt  ein  BuwuQtseiBt- 
verlust  von  «ini|ma  Sekanden  ein  und  atarko 
Zoekaogen  sowie  neigang,  aaoh  weht«  an  Ulan; 
vorher  hftufig  dentlicn  bewaOte  Aura.  Objektiv 
nihil.  Gewölinlich  tiet^  n  Ii —7  Anfälle  an  einem 
T.ttce  auf,  Iiis  zu  1  Muiute  Dauer,  in  Zwi-i'lien- 
rfiiiii  ii  win  5-  7  Ta.;eri;  münutlifh  erfolgen  2.)  bis 
4U  .\nlallL',  /..  T.  aucii  uaclils,  \erbundeu  mit  ICnur- 
e»iti  noct.  Geistig  reges,  ängstlieh  auf  Si  hrilt  und 
Tritt  bewaehtes  Kind.  Pat.  erhält  zuerst  die  ge- 
wöhnlichen Uromsalze  mit  gutem  Erfolg;  nach 
einigen  Wochen  jedouh  treten  Intozikationaersobei- 
nungen  auf,  bestehend  in  schwerer  Apathie,  nn» 
deutlicher  S|iraclie,  gehäuften,  fast  permanenten 
Zut  kiingi-n.  Nach  Abkli'i;,'eii  dieser  Er-.»  heinungen, 
die  «iiT.-iiliar  auf  eine  l'<riaii  Keteiitioii  zurückzuführen 
waten,  erhielt  IVit.  vim  einer  5  pro/..  M.  btommei hyl.- 
Lösiing  zui  ist  3  mal  'JO,  s|iäter  allmählich  bis  3  mal 
40  Tropfen  pro  die.  Dabei  bessert  sich  da»  Be- 
linden, die  Aulullc  treten  seltener  und  milder  auf. 
Das  AKgemeinbelinden  bleibt  zunicbst  gäastig, 
i  Stuhl  regelntäßig,  keinerlei  Nebenwirkungen.  Nach 
.3  Wochen  tritt  ätuhlverstnpfung  ein  und  nach  deren 
'  Beseitigung  Diarrhöe.  Auch  hei  mehreren  Kpiteren 
l  Versuchen  löst  die  M.  hromuietlirl.-Medikatioo  htets 
wieder  Diarrhöe  au-,  so  dall  da-,  l'räj'arat  au^ge>etzt 
werden  muß.  Andere  spfiter  angewendete  ürom- 
pr&parate  Ter»cfaie«leuiiter  Art  werden  von  dem  Pat. 
eb^ifalls  nieht  vertragen. 

IS.  Kind  F.  B.,  10  J.,  Sattlaratoehter, 
Epilepsia  genuina. 

Anumn.:  Ein  Onkel  an  Tal»,  dors.  gestorben, 
Familie  des  Vaters  nervcis.  Mit  *>  Jahren  /ueral 
Anfälle  von  Petit  Mal,  meist  das  G -sieht  betreffend« 
von  der  Dauer  einer  S.  künde.  Nach  3  Wochen 
erstrecken  sich  die  Anfalle  über  den  gaii/.eu  Korper; 
Hinfallen,  ZungeabiB,  kurze  Bewußtlosigkeit,  Schla* 
gen  der  Arme  und  Beine,  angeblich  m>-i»t  links. 

Me|irl:icli  •>xyiiren  al'i^'e'i  ieben.  Die  .\nfalle  dauern 
nie  länger  aU  1  Miuute,  treten  auch  nachts  im 
tieliitea  Schlafe  anf  und  beginnen  mit  einer  dent- 
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lich«a  Ann,  etmna  aafatmgmidMi  0«CbU  von  Unt«r> 
leib  BOB.   Die  Aofltle  traten  periodemreia«  »uf. 

Nach  einer  RiilK'/cit  von  H  Wochen  bis  1  Jahr 
kommen  Periodi-n  von  ca.  6  Wochon  Dauor,  wo 
/uiT>t  W'-nige,  Hiino  imm«r  melir  Anfälle,  bis  /m 
;>(»  Ar)f;iilfD  am  Tiige,  auftreten,  um  dann  ebeD»i> 
allm&lilicii  wi«d<>r  ii:ich/.ulu(<.-ion  und  /u  verschwinden. 
Wahrend  il^r  AnfalUperiode  strt^  überaus  ucldcchti^?. 
Allgeinoiiibeiioileo ,  völlige  Appetitlosigkeit  tW. 
VieuMb  bfivita  ohne  Erfolg  bänandelt.  Ubjektiv 
nihil.  Bei  Beginn  der  Behuidlang  bat  Pat.  62  An- 
(alle  pro  Tag.  Sie  erhält  .'S  mal  täglich  10  Tropfen 
einer  ü  pro/,.  M.  brommethyl.- Lösung ,  wodurch  die 
Aufilb'  .•^olort  auf  16  — liO  *ich  \ iTuiirnit-rn  und 
auch  iin  InieDttilül  geringer  werden.  Biti  lan^üanior 
Steigerung  der  Doüi«  bis  auf  3  mal  tägl.  4'»  Tropfen 
nehmen  die  Anfllle  un  Zahl  und  Stärke  entspri>clifn<l 
ab  und  Hiütiercn,  nachdem  diese  Dosi«  14  Tage 
oaoh  Brginn  der  Behandlung  erreicht  »t.  Da« 
Allgemeinbefinden  der  Pat.  Ueibt  irthnnd  dieser 
Medikation  bedeutend  günstiger  als  son^t  in  den 
Anfallsperiotlen  Nebenwirkungen  fehlen  fast  Töllig; 
nur  ist  Pat.  etwas  uiii;ii:~chrT  aU  .sonst  und 
luiohl  verstopft,  eiu  Übelstund,  der  durch  reich- 
lichen Obtilgenuß  leicht  ausgeglichen  u erden  kann. 
Nach  einer  Pau*e  von  8  Wochen  treten  die  Anfülle 
wieder  auf,  und  zwar  zanächat  täglich  ein  leichter 
Anfall.  Pat.  erhftit  sofon  nieder  3 mal  tftglich 
40  Tropfen  der  5pn»s.  11.  brommelhyt.»  Lösung. 
4  WceheD  hindurch  bleibt  das  Befinden  der  Pat. 
bei  dieser  Medikation  ein  durchau-s  günstiges;  es 
treten  1  —  4  leiclite  Anfall''  pro  Tag  auf  bei  sonst 
tadello.seni  AII(.'i'ni>'iiiLH  liinl<'n.  Stuliltr.in^  -s|ionliin : 
Appetit  gul;  l'iipdkn  iilier  mittel  wiit ,  reai^ieren 
zionilich  auhgiebig.  Nach  «lieser  Zeit  veiändert 
sich  <Uh  Bild  wieder  ein  wenig.  Die  Ai>fälle  treten 
sehr  häufig,  bis  zu  70  am  Tage  auf,  und  aber  gegen 
frAher  auBcrordentlich  leicht,  von  blilcartigor  Dauer, 
so  daB  ein  Fremder  Oberhaupt  nichts  davon  merkt, 
nnd  Pat  to  ihren  Tätigkeiten  dadurch  nicht  unten 
broi'hen  wird.  Innerhülh  der  folgenden  4  Wochen 
lassen  die  Anfalle  an  Zahl  sodann  allojählicli  wieder 
nach,  um  scii In  üiii  h  v'iiii;.'  zu  ver.schwindon. 
Keinerlei  unangenehm«  Nebenwirkungen  von  der 
Medikation.  Put.  erbftit  von  jet/.t  un  dauernd 
kleine  Bromtloeen  in  Korm  der  üblichen  Bromsalze 
Bit  den  Erfolge^  daS  die  AnfalUperioden  allaiihlich 
imoMr  seltener  nnd  leichter  aoftreten. 

0  ZNe  Amreitduftg  dt»  MorfMabrommetkytaU»  «irr 

BMrration  der  Skopotaminieirkiiiitf. 

SchlieOiicb  muß  noch  einer  Anwendungs- 
artdesMorpbiDbrommetbylates gedacht  werden, 
die  an  dieser  .^telle  nur  kurz  erwähnt  wer<len 
kann,  da  eine  auüfiihrlicbc  PubükatiuD  über 
ein  neues  SkopoluniDpriparmt,  die  binnen 
kurzem  ernrheint,  auch  über  diese  Kombin&tion 
ein  reiches  Material  beibringen  wird. 

"Wie  bekuiDt,  leiden  die  in  der  Praxis 
bisher  aligeraein  gebrauchten  Skupolamin- 
präparat«  an  einigen  unaogenebmen  Übei- 
stinden,  die  ihre  Verwendung  anBerordentlieh 
erschweren.  Wie  Robert**)  nachgewiesen 
hat,  liegt  das  z.  T.  an  der  Tatsache,  daß  die 
bisher  im  Handel  beündlichcn  Skopolamin- 
bzw.  HyOHcin-Präpnrate  <  heruisch  unrein  sind, 
da  sie  sich  an<»  I  Bestandteilen  zusammen- 
setzen,   nämlich    dem    optisch    aktiven  und 
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inaktiven  Skopolnniin,  den»  \tr(><5rin  und  dem 
sehr  giftigen  Apoatrüpin.  Infulgedeäsen  habe 
ich  Tor  ca.  H  Jabren  die  Firma  J.  D.  Riedel 
gebeten,  mir  zu  Versuchszwecken  ein  chemiscli 
reines,  optisch  aktives  und  ein  ebensulches 
optisch  ioaktives  Skopolaminprüparat  herzu- 
stellen. -Mit  di'  sen  beiden  Präparaten  habe 
iili  eine  grüße  Zahl  von  vergleichenden 
klini.sciicD  ViTsuchen  angestellt,  über  die  un 
anderer  Stelle  ausführlich  Bericht  erstattet 
werden  wird.  Hier  soll  nur  erwähnt  werden, 
daß  dabei  das  optisch  inaktive  IVfiparat. 
das  jetst  unter  dem  Namen  „Euskopol"  in 
den  Handel  pebraclit  wird,  sich  al»  da* 
mildere ,  zuverlässigere  und  von  Neben- 
wirkungen freiere  Priparat  erwiesen  hat. 

Indessen  auch  das  chemi.sch  reine,  ((ptisch 
inaktive  Skopoiamin  (£u8kopol)  zeigt  bei 
ausgedehnter  Anwendnnfr  hei  mandien  Indiri« 
du>  11  noch  störeuil''  N"l"  iiwirkungen  ver- 
schiedener .\rt.  Daher  liut  man  schon  lange 
versucht,  die  .Skopolaminniedikation  mit  einem 
anderen  Mittel  zu  kombinieren,  das  die 
günstigen  Wirkungen  des  Skopolamius  unter- 
stützt, aber  dessen  Nebenwirkungen  mehr 
oder  weniger  aufhebt.  Als  solebes  Mittel 
kam  bisher  nur  das  M.  inur.  in  Betracht,  das 
hauptsächlich  von  Sehne iderlin  und  Korff 
zu  narkottseben  Zwecken  mit  dem  Skopoi- 
amin kombiniert  wurde.  Indessen  lehrte  die 
Praxis  sehr  bald,  daß  diese  Kombination 
ihrerseits  wiederum  betrIditUebe  Schatten- 
seiten besaß.  Verschiedene  Todesfälle  infolge 
vim  Respirationslähmung  zeigten,  daß  das 
Gemisch  dii-.-«er  beiden  Alkaloide  besonders 
das  Atemzentrum  erheblich  schädigte,  eine 
Tatsache,  die  ja  auch  dadurch  illustriert  wird, 
dafi  in  der  .Morphin  -  äkopulamiu  -  Nurkose 
eine  bedeutende  Cyanose  und  eine  Herab- 
setzung der  Ate:ufre<|ueiiz  auf  1  —  l>  .Vteinzi'ige 
pro  Minute  eintritt.  Selbst  kleine  Beigaben 
Ton  M.  mar.  xu  der  Skopolamin-Injektion 
zeigen  bereif.s  eine  derartige  Wirkung,  die  um 
80  fataler  ist,  als  ihre  Gröfi«  für  das  einzelne 
IndiTiduum  vorher  dnrehans  unberechenbar 
ist.  Keines  Skop<damin  zeigt  eine  derartige 
respirationslähmende  Wirkung  nicht. 

Infolgedessen  habe  ich  es  mit  Freuden 
begrüßt,  in  dem  M.  brommethyl.  einen  Ersatz 
des  M.  mur.  zu  finden,  der  die  angenehmen 
Seiten  der  .Morphinwirkuug  beibehält,  aber 
von  dessen  ungtestigen  Nebenwirkungen  fast 

TÖIlig  frei  ist,  wie  ol>en  ;;ezeigt  wurde. 

Ich  habe  die  Kombination  des  Skopol- 
amins  (Euskopol)  mit  dem  Morphinbrom- 
methyLtt  nach  '2  Richtungen  hin  in  ausge- 
dehnter Weise  erprobt.  Einmal  habe  ich  in 
der  neurologischen  Praxis  beide  PMIparaifee 
miteinander  kombiniert,  um  bartnickige  Tie> 
formen,  spastische  Lahmungsersebeinuttgen, 
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schwere  Imoinnien  und  Erregaognnetiiide 

Geistoakrankrr  mit  recht  gutem  Erfolge  zu  bc- 
handeio.  Dabei  dusiere  ich  gewöbniich  0,0003  g 
Eoskopol  in  KombtnatioD  mit  0,1  g  M.  brom- 
inethyl.;  oder  Nei  Bedarf  größerer  Di)8en  für 
je  «eitere  0,000 lö  g  £uskopol  je  0,05  g 
M.  brommetbyl.  bis  xar  HSebstdosb  toh 
0,00075  g  Kiiskopol  -j  0,2.'»  g  M.  brom- 
inethyl.  Durch  diese  Koiubination  werden 
die  dem  reinen  Sknpulamin  noch  anhaftenden 
Übelstiiude    su    gut    wie    völlig  aufgehoben. 

EiHliii.'h  iijibe  ich  io  dem  gleichen  Sinne 
auch  die  Murphio-Skupulamia-Narkose  nach 
Schneiderlin    und  Korff  «i  Terbeaaera 

jji-suclit.  1<  Ii  1i:i'm'  iinch  einer  grnöeii  Zahl 
TUD  Versuchen  festgestellt,  doli  die  günstigste 
und  nbflolat  gefahriose  Dostemng  der  beiden 
Präparate  zu  Narkosezwecken  folgende  ist: 
O.Ü007.'>  g  Euskopol  +  0.2Ö  g  M.  brom- 
metfay).,  gelSst  in  6  ccm  Aq.  dest.  (am  besten 
gebrauchsfertig  in  sterilisierte  Ampullen  ein- 
geschni'ilzeii)  werden  '2  Stunden  und  die 
gleiche  J>u>is  1  Stunde  vor  der  Operation 
injiziert.  Dann  kommt  der  Fat.  benommen, 
frei  Von  Aniist.  zur  Operation  und  liefert 
mit  gehugeu  Dosen  von  Chloroform  (wenige 
Tropfen!).  Äther  (Tropfnarkose)  oder  Sauer- 


nilii 


ire. 


stofTgi-mischen  (Rotli-Präger 
exzitatiunsfrsie.  lang  audauerde  Narkose  ohne  ^ 
Neben-  und  Xaebwirknngen  ungünstiger  Art.  > 

Speziell    wird    die    Atmung   und   die  Herz- 
tätigkeit der  Patienten  in  keinem  Falle  beein-  j 
trüchtigt.     Diese    Euskopol  -  Morphtnbrom-  | 
metiiN  lat-Niirknse  hat  sich  bereit-s  in  über  .')00 
FfilU  ti  außerordentlich  gut  (»ewährt,  worüber 
die  dcmuüchstige  Publikation   des  gesamten  | 
MaterialeS  Genaueres  beibringen  wird.     Auch  i 
hier   zeigt    e?*    sich.  daO  das  Mnrphiubrom- 
raethylat  Aon   den  giftigen  Wirkungen   des  i 
M.  hydrocbl.  rSlIig  frei  ist.  | 

ij)  Xummuten/awuHg  tltr  klinüvfien  Ergebniate. 

Nach  den  im  Torhergehenden  anfgefBhrten  ! 

Berichten .  die  freilich  nur  einen  kleinen 
Bruchteil  der  gesammelten  Beobachtungen 
darstellen,  ist  das  Morphium  methrlobromatum  ' 

al*  »(uuternäre  oder  Auimoniumbase  gegenüber 
den  bisher  gebräuchlichen  tertiären  Morphin-  I 
salzen  in  raedizinalon  Dosen  vrdlig  ungiftig 
und    harmlos.     Es   kann    iiiib«  d 'nklich    bei  ! 
Jvindern  und  <irei>'ii,  !>•■!  Iiiiv.kr.iiik<n  und 
Schwangeren  etc.  angewendet  werden.    Seine  > 
Wirksamkeit  ist  «taalitattv  der  des  salssaoren  | 

Morphin-  naidi  jeder  Picht ung  bio  gleich.  | 
In  ijuantitatiTer  Liiusicht  ist  die  Wirkung  i 
des  Morphinbrommethylates  dagegen  erheblich  ' 

abgeschwächt    L;.';.;eiii'dier  der    des  salzsauren 
Morphins  und  beträgt  nur  noch  ca.  ';ig  dieser,  l 
Daher  messen  etwa  lOfaeh  hShere  Dosen 
Tom  Morphinbrommethrlat  ordmiert  «erden.  ! 


Im  «nselnes  hat  sieh  das  Iforphinbrom- 

methylat  als  schmerzstillendes.  husteo- 
linderndes,  beruhigendes  und  schlaf  bringendes 
Mittel  Ton  ausreichender  ZoTerllssigkeit 
erwiesen.  Die  beruhigende  und  schlafbringendc 
Wirkung  ist  entschieden  stärker  ausgesprochen 
als  bei  den  bisher  angegebenen  Morpliin- 
ersatzpräparaten,  weil  das  Rroinmetli ylmorjdiin 
noch  die  beiden  freien  Hydroxylgruppen  des 
Morphins  enthält.  Ferner  ist  das  ßroni- 
methylat  zur  Unterstützung  der  Morphium- 
Entziehungskuren  in  liprvorragendem  MaOe 
geeignet,  da  es  selbst  weder  Uewühouugs- 
noeh  EntsiehungaerseheinnngeD  macht,  sondern 
vielmehr  glatt  innerlialb  kurzer  Zeit  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird,  ohne  sich  mit 
den  Gehirn lipoiden  su  verankern.  Audi  die 
Bromwirkung  des  Präparates  ist  zur  Behand- 
lung der  kindlichen  Epilepsie  Terwertbar. 
In  der  KombiDatioo  mit  Shopolamin  ontfiiltet 
es  eine  die  Skopolamin Wirkung  unterstGtSOndo 
und  dessen  unangenehme  Nebenerscheinungen 
aufhebende  Wirkung,  die  sich  zur  Behandlung 
nervöser  und  p^\chischer  Krampf-  und 
lürregungszustände  sowie  zur  chirurgischen 
und  jgeburtshilflichen  Narkose  mit  Vorteil 
Terwendeo  lift. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  zeigt  das 
M.  brommetbyl.  nur  selten  und  in  sehr  ge- 
ringem Ma8e.  Eine  geringe  Sehläfrigkeit  und 

Betäubung,  eine  leichte  Stuhl ver.itopfunp,  die 
bei  längerem  Gebrauche  in  das  Gegenteil  um- 
schlagen kann,  sowie  bei  hoben  Dosen  gelegent- 
lich leichtes  Erbrechen:  das  sind  die  alleinigen 
Nebenwirkungen,  die  lieobachtct  wurden.  Da- 
gegen zeigt  sich  niemals  eine  schädigende  Wir- 
kung auf  Herz  und  Atmung,  auch  nicht  bei 
der  Kninbination  mit  Skopidatninpräparaten : 
Gewübnungs-  und  Kntziehuugerscheinuugeu 
fehlen  gfinsllch.    Die  Ni^snsekretion  wird 

leicht  angeri  uhne  daß  je  Peizerscheinun- 
gou  von  seilen  der  Nieren  auftreteu. 

Die  Dosierong  des  M.  brommetbyl.  ist 
tolgeode:  n)  Innerlich.  Bei  Kindern  je  nach 
dem  Alter  0,02—0,1  g  als  Pulver  oder  in 
Form  der  ."iproz.  LSsnng  (4  —  40  Tropfen), 
mehrmals  täglieb.  Bei  Erwachsenen  O^Ob 
bis  O.'i  g  als  Pulver  oder  in  oproz.  Lösung 
(20  Tropfen  bis  1  Teelöffel),  mehrmals  täg- 
lich, b)  Subkutan  0,1—0,25  g  —  —  ccm 
der  .Tproz.  Lösung,  ev.  mehrmals  täglich. 
Kiue  Höchstdosis  bebleht  nicht,  doch  dürfte 
bei  Kindern  eine  Tagesdosis  too  0.3  g,  bei 

Krwach^i  iir'i  eine  sulche  von  0.1h — 1,0  g 
ZU  überschreiten  selten  notwendig  sein.  Bei 
.Morphinisten  kann  die  Tagesdosis  ohne  jede 
Gefahr  noch  sehr  viel  höher  gewählt  wer<1eit. 
Die  öproz.  Lösung  des  Präparates  färbt  sich 
beim  Stsrilisieren  braun  und  kristallisiert 
leicht  ans;  sie  muB  dann  sur  Lösung  des 
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NiedcnehlagM  Tor  dem  Gebninclie  in  h«iBes 

"Wasser  gestellt  werden. 

Es  ist  zu  hoifeD,  dafi  durch  die  Einfüh- 
rung de*  Morphinbrommetbylates  in  die  irat- 

lichc  Praxis  der  Anwenclungskr-'is  der 
Morphinpr&purate  erheblich  erweitert  wird, 


;  und  dafi  sugleich  durch  diese  Medikation 

der  Enttsteliiing  dt"-  fiitaleu  Mnrpliinismu"-. 
eines  der  beklagenswertesten  Krankheitsbiider, 
dem  besonders  Ärste,  Apotbeker  und  Kranken- 
j)fle<,'epersonen  in  so  großer  Zahl  zum  Opf*'r 
.  fallen,  in  fast  allen  Fällen  Turgebeugt  wird. 


Therapeutische  Mitteiiuugeu  aus  Vereinen. 


Von  dtr  tOk  VsiMmmling  deutscher  Itatorfbvisditr 
und  Arsts  In  COin  vom  ao.  — a6.  September  1908. 

Berichterstatter;  l)r.  M n r w i n k e  1 ,  Baü  Mauheim 

; Winter  bau  Keiuu). 

Die  16.  AbtoiloBg  —  InDere  Medixin,  Phar> 

makolo^ie,  Baln<.'->Io^ie  und  lIydrothci".i|iie 
hatte  ca.  7t)  Vortrü^'c  auf  der  Tagesordnung 
stehen,  die  au.h  mm  i^rnQten  Teil  gehalten 
wurden.  Nur  einige  wenige  Vitrtrüge,  soweit 
üie  für  die  Praxi«  und  hier  be«onder»i  für  die 
Tli>!>rapio  Bedeiiinnf:  haben,  sollen  hier  in  aller 
Kurse  referiert  werden. 

UefTorragendes  Interesse  beaasprncheB  die 
X  j>  erineotel  I  e  II  Unterf^ticiiungen  üln-r 
II  er/. verändcruDgon  iiai-h  Traumen  vun 
KCl  Iba- Kiel.  Er  erschütterte  ImjI  Hunden  die 
lierzgegeod;,  indem  er  mit  eineoi  UoUstabc  gegen 
die  Toraxwand  «ehing.  Di«  Tiere  zeigten  sonst 
niclits besonderes,  hiiclistens  etwas  Liift:-riinn)i|ien  ; 
der  l'uls  wurde  irregulär  und  beschleunigt,  der 
Blatdniek  sank.  Anatomisch  seigten  sieh  Bla- 
lungen.  ilit»  von  der  Hnsis  der  Kliipponscgel  auf 
die  Mu!>kuluHii  übergingen.  l'erik;ir(linlblutung 
war  selten.  Im  Myokard  wurden  die  Blutungen 
nicht  resorbiert,  es  kau  vislmshr  zur  Binde- 
gewebsbildung.   Wochen-  nnd  monatelang  nach 

dem  Traiinia  ließen  sich  clie>e  \  ■M  :in<leriingeii 
noch  nscbwei&en.  Für  die  men«chliclie  i'albologie 
ist  das  wichtig:  es  beweist  dss  allmfthlieh«  Bat* 

stehen  y-n  Kiappenfehb'rn  und  ^f viikiirditi»  n:i(di 
noch  kuuiii  lioauhteteu  Brustkontuaiuiien ,  auch 
wenn  seitlieh  kein  unmittelbarer  Zusammenhang 
besteht. 

Über    die    Wirkung  oszillierender 

S  t  rii  rn  e  Ii  c  i  II  e  r  /  k  ra  n  k  h  ci  t  e  11  st. •Ute  it  u  m  p  f- 
Bonn  in  den  letzten  2  Juhren  weitere  ;Studien 
»n.  Diese  Ströme  wiriteD  toniüierend  aufs  insnf- 
tiziente  Herz:  I)vspn<»  und  l'uisfre'jticn/  ni'!itn<  n 
ab,  die  lk'rz<iüMipiung  wird  kleiner,  wi«  »•>  «(urch 
Küntgenunier>uciiung  nachzuweisen  ist.  llaupt- 
effekt  it«t  die  Beseitigong  der  Schlaflosigkeit. 
Am  gfinstigsten  werden  beeinfloBt  einfache  Dila- 
;:iti'in  ii)f(>!t;e  V'ui  A Ik.  1  1  1 . '1  u ~mis  utul  Cbersn- 
btroiigung,  ferner  Arteriosklerose.  \\  eniger  trifft 
dies  zu  bei  nervösen  Herzerkrankungen;  hier 
bleibt  nüiiientlieh  die  subjektive  Erleichterung 
»u«.  2  Biisedowkriinke  wurden  ;,'ebes.-ort.  Alte 
Uersfehler  mit  Insuftizienxerscheinungen,  Kornnar- 
sklerose  bieten  bei  genügender  Viir«icht  zwar 
keine  Kontraindikntion,  zeigen  aber  wenig  glän- 
zende Ilcilrestilt.ite.  Bei  Hypertrophie  und  Di- 
latation dvji  Heizens  infolge  von  Nephritis  bleibt 
jeder  Biotluß  aas. 


V'ber  par o X y  Mii  a  I  0  Hämoglobinurie 
berichtet  E.  Mover-München,  daß  nicht  nur 
Kälte,  sondern  alle  Taaoniotorischen  Heize  (Über- 
anstrengung, psycliisolie  Erregung':  :d»  Auslösende 
Momente  zu  berücksichtigen  sind.  Beibi  Anfall 
bestehen  stets  Schattelfrost  and  Blutdraoksteige- 
rung  um  70    80  mm. 

Esser-Bonn  studierte  au  Tieren  die  Blul- 
uud  Knochenniarkiiverfinderuugen  bei  Br- 
nihrun  gssch&den.  Durch  4|ualitatiT  undquan- 
titativ  verkehrte  Nahrung  erzeugte  er  das  sekwere 
Bild  der  Burl ow  sehen  Krankheit,  wobei  dss 
Knochenmark  in  toto  schwindet. 

Die  neue  Therapie  der  perniziösen 
.Niifiniie  besteht  nn.-h  K  i  c  h  t  e  r- B-  rün  :n  der 
Darreichung  von  |)roz.  Cholejsterinl-isiing  in  ''1, 
die  gut  vertrugen  wird. 

T.  d.  Velden-Msrburg  empfiehlt  di«  intra» 
venüseBehandlnng derHimopto«':  8— 5ecm 
einer  1"  l.')proz.  stirilisierten  Koohsalzlö-siing 
werden  injiziert.  Brfolg  schon  nach  l'/j~2  Mi- 
nuten. Koehsslz  steigert  die  Gerinnungsfiblgkeit 
des  Blutes  und  wird  seit  »Itersber  gegen  Blut- 
husten angewandt. 

Die  klini;>cben  Beobachtung.  11  über 
die  Wirkung  der  Krensnaeher  Kadinm- 
emanationsbSder  lassen  nach  Kemen-Krenz- 
naeli  einen  über:. ''s  'piiin-liLMMi  Einl!,,C  uif  ehro- 
nittchen  Gelenkrheuumtiüinu.'«  und  Neurulgieu  er- 
kennen. Frappierend  war  das  Ke^altat  bei  einer 
17  .lahre  liestehendcn  .\rthritis  deformans,  wie 
Von  .\1  atllies-C'oln  be.stiitigt  wird. 

Die  Behandlungsmethode  derTnber- 
kuluse  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Ol.  csmphor.  officin.  Ph.  6.  wendet  Alex- 
ander-Rcielutdi  II  seil  l'J  Jahren  erfolgreich, 
selbst  bei  Kiaukeu  im  III.  Stadium.  E»  wird 
tiglich  0,1  (=  1  ccm)  Kampfer  subkutan  injiziert, 
b.'i  l'ieber  t^Ol— 0,06.  llsemoptoe  ist  keine 
Oiegeuaiizeigo. 

Der  äußere  Verlauf  der  Versammlung  war 
überaus  gUnzend.  Überall  herrschte  die  nnge- 
zwongene  rheinische  GemOtlichkeit.  Ihre  Rühe 
erreieli!e  b--i  ili-m  v  i'ii  der  Sraill  vei  ciustalti-ten 
Eniptant;  in  den  schonen  K.iunieii  des  liürzenielis, 
wo  der  preingekrönte  Cölncr  MAunerg«tSangvei'<'in 
die  Fe»lsiimmung  durch  den  Vortrag  von  l.icdeni 
wesentlich  erhöliie.  Zu  erwähnen  ist  noch  der 
.■\usllug  nach  Neuenahr,  wo  die  Teilnehmer  von 
der  Kurverwaltung  in  der  liberalsten  Weise  be- 
wirtet wurden.  Wühl  jeder  hat  von  den  Cölner 
Tagen  die  atigeiiehiiisteii  Erinnerungen  mit  nach 
llau6e  gebracht.  Im  nüebsteu  Jahre  wird  die 
Versammlung  in  Salzburg  tagen. 
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Referate. 


I.  Allsemelnea,  Phyniolojcle, 
rath«l«cle,  Pharaiakologlef 


der  Desinfektion  mit  Pormalln  auf 
InltHn  Wcee.  Von  Dr.  Jastyn  K»rliD«l(i 
hl  Triaoj  (po»iii.ni). 

Den  bisher  empfohlenen  Appuraten  untl  Me- 
thoden dn  Formnlindminfektion  haftet  nach  An- 
sicht da*  Verfassen  eine  Reihe  von  Mlngeln  an, 

ilii-  sir  ffir  liic  Desinfektion  nnlfr  primitiven 
Verbältniä«en  unbraachbiir  inacbtin:  Sie  sia«l  zu 
teuer,  «ie  benötigen  ein  gut  geechnltes  Bedie> 
nungspersonal  und  versagen  liei  den  vernach- 
lisäigten  Wohnungen  in  Undlicben  Gegenden, 
die  sich  nicht  genau  abdichten  lassen.  In  solchen  j 
Riamea  «teilte  deshalb  Kar  lins  Iii  eine  Reibe 
von  Yersnchen  mit  einer  Methode  an,  die  von 
Dnrr  f.u'.l  1\  mi  Ii  i  tsehelt  nnd  vnr  ihnen  bereits 
von  den  :i in eri klinischen  AntorAn  Buse,  sodann 
Von  Ev:inh  und  Kussel  angegeben  worden  war. 
Die  Methode  besteht  darin,  daß  in  die  Mitte  des 
zu  desinfizierenden  Raumes  ein  Blochgefftß  von 
etwa  15  1  Inhalt  gestellt  wird,  in  das  man  2  kg 
Kaliumpermanganat,  2  kg  Wasser  und  2  kg  For- 
malin  einfüllt.  Die  sehleehteehliefiende  Tfir  der 
Rftunu-  wui  ilf  lioi  K  a  rl  i  n  3  k  i Versuchen  nur 
durch  eine  \S  olldecke  abgedichtet.  Nachdem  die 
eieh  entwickelnden  Formalindftmpfe  6  Standen 
lang  auf  10  i'etrischnlen  mit  Massenkulturen  von 
Diphtherie,  Dysenterie,  Typhus,  Hotz  nnd  Milz- 
brand eingewirkt  hatten,  zeigte  sich,  daB  die 
Keinkttlturen  völlig  abgetötet  waren. 

Da  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  der 

KuckfalltyphuB  durch  Wanzen  üljertragen  werden 
kann,  si»  unterxuchti'  er  auch  liiis  Verhallen  von 
Ungeziefer  gegen  Fornialindäiniife.  Auch  hier 
ergab  sich  ein  positiTes  Resultat,  da  in  zehn 
mit  je  10  lebenden  Wanzen  beschickten  Köhrchen 
nach  Einwirkung  der  Dämpfe  dtin  ganze  IJn- 
gesiefer  abgetütet  war.  Karlinski  empfiehlt 
deehalb  daa  Verfahren  besonders  fAr  Des- 
infektion auf  dem  Lande:  Es  ist  l>illig  und  leirht 
ausführbar,  erfordert  keine  besondere  Abdichtung 
der  Rinme  nnd  kein  geschultes  Personal,  ver- 
onacht  keine  Sehidignng  der  Effekten  und 
reioht  für  die  meietea  fnfektionakrBBkhwten  ans. 

(Die  MtOkHnie,  Febr.  1908).    Rttbrbaud  fürrffn). 


II.  nteCMtik  mn*.  Klfaük. 

Zar  Dtognose  der  PankreaMrtnakaafcii.  Von 
B.  Salomon,  Wien. 

Die  Diagnose  einer  Fankreaserhrankung  .ms 

(li'i  KaeceMinter.-.ucliiint;  i.^t  .-(i:!.-.  ncIiw  iiTig.  Die 
seitherigen  Methoden :  Fett4paltung  ( F  r.  M  ü  1 1  e  r), 
Seifengehau  (Zojo),  Knkleinvenlauung  (Ad. 
Schmidt),  Pankreatinwirkun;;  'SnlonxMr , 
Glutoidkapseln  (Sahii)  gol>cn  uns  nicht  ^t>M.s 
die  UMtigen  A nhaltapnnkte.  Daher  h\  j>  1-  ti> m- 
Methode  wiilkonmen.  —  Salomen  fand  bei 
lahlretchen  Pftllen  Tun  Pankreaaerkranknng  eine 


aaageai»oeh«n«  Vermehrung  de»  Leiithins  im 
Kot  nach  Sehmidt-Strafibnrgeraeher  Probe- 

ko-t.  Die  Werte  der  Stherlöslichon  Piiiwp|i,,r- 
säure  Ingen  zwischen  0,4 — 1,2  pro  die.  Bei 
Darmkatarrh-Diarrhöen  waren  eie  unter  0,1:  bei 
unkompliziertem  Gallengangver<chluß  unter  <>.4. 
—  Geringere  Grade  von  Abschluß  dos  Fankrea^- 
sekrels,  die  bei  der  i'robekott  nicht  deatlieb 
zum  Anadruck  kommen,  kann  man  oft  aoeh 
naehweiaen,  wenn  man  den  Patienten  eine 
Noordensch»  Haferkor  verordnet  (260  g  Hafer 
und  2ÖU  g  Butter). 

(Wtem.  Mte.  WoOuiuthr.  J908.  Sr.  14.) 

BeuUemtHmr  (Halte). 


Ober  die  Linksdrehung  dM  nanMlm  Harnai  Von 

Dr.  R.  Takayasu. 

Takajasn  hat  dieses  sehen  ISnger  be- 
kannte Verhalten  des  normalen  Harns  an  Idu 
Urineu  nachgi^r&fl.  Die  Urine  waren  völlig 
frei  von  pnthologMchen  Boimengungen  und  der 
gemischten Tageamenge  entnommen.  Nach  24  st ün- 
diger  Vergärung  wurde  mit  Tierkobln  geklüri 
und  itolarisiert.  ')3  von  lOii  Harnen  zeigton 
Linksdrehung,  meist  zwischen  —  0,01*'  und 
—  0,04*^  (Schmidt  nnd  Haenseh).  Der  Durch- 
schnitt betrug  für^ämtliche  KiOlIarne  0.0  IT'!  , 
Zahlen  über  -  0,1*'  kamen  nur  in  7  Fällen  zur 
Beobachtung.  Werte  über  —  0,2"  werden  wohl 
nicht  mehr  als  physiologisch  zu  betrachten  sein. 

(Zentralbl.  f»r  iuu.  Mfil.  190.S.  Sr.  14.) 

BtttUtttmUUtr  (Hatte). 

Ober  Sigmoiditis  und  PerlaIgmoldMil  poerpernlle. 

Von  Dr.  F.  Lehmann. 

Das  Krankheit.sbild,  auf  de.^^en  BedtiuiuuL; 

in  der  Geburtshilfe  bereits  Edlefsen  aufmerksam 

gemacht  bat,   wird   noch  zu  wenig  <;owürdigt. 

Besonders  bei  Multiparen  tritt  einige  Tage  itost 

partum  Eibrechen,  luiher  Puls  und  Drui  k.-inpiiii'i- 

lichkeit  des  Abdomens  auf,  Erscheinungen,  di« 

oft  als  beginnend«  Peritonitis  imponieren.  Man 

fühlt  eine  wunitf'H'mii^e  Sehwellunt;  in  der  Ge^'eiid 

des  (.'i>ion  aigmouli-uni,  die  teiU  durch  Kopro.iCase, 

teils  durch  Entzündung  der  Darmwand  bedingt 

ist.  Öleinlftnfe,  mit  Vorsicht  angewandtes  RizinnsOl , 

beseitifren  die  oft  schweren  Erscheinungen  unter 

reiclilicliir    St  nhlerjtleerun^.     Link-Hseitiiii'  para- 

methtische    Prozesse    scheinen    das  Zunlanda- 

kommen  der  Erkrankung  xn  begAnstlgeo.  Uan 

kontrnMi.  re  m'.;:!ich.st  in  der  Schwangerschaft 

die  rugelmuüige  .Stultlentleerung. 

(BtfL  Mto.  H'ocJkfiMdkr.  1908,  .Vr.  I.;.) 

AroiuuU  (Wie»buiUii/. 

Ober  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Er- 
scheinung, die  bei  ctironlsch  verlaafeadea 
Strikturen  der  Speiseröhre  beobachtet  wird. 

Von  P.  .\L  Ke«  iil/oft'. 

LäLSt  man  einen  PatiiTi!en  l'ln>-;^'keit 
sehluek'Mi,  m>  kann  man  lnkaMitllch  auf  der 
Wirbels&ttle  in  der  Höhe  der  l>.,  10.  Kippe 
zwei  Geriusche  auskultieren;   daa  erste,  das 
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RmtetM. 


larapantbctaa 


infolge  iler  Dnickkiaft  der  ?«<.'lilun(lniuski'li)  lui- 

•teht,  eotbi'brt  jeder  pattiugnu<itischen  Hiuieuiung. 

Nach  NewidKoffB  Untenuchnngen  »oll  auch 

il.-i'  zweite,  Hilf  dessen  ntu  ß  — 12  Sekunden  ver 

hputite^  Eintn'ffen   mun   bi>her  diagnostischen 

Wen  legte,  un/uverll&sig  sein. 

Verf.  geUng  e«,  ein  een«s  Ph&Bouien  dadorch 

herTorenrnfea,  «uB  er,  naehdem  der  Patient  einen 

Schlurk    .•••tan   liairt-,    nochmals   Kir  >c1ilucken 

ließ,  oiiiie  Flüssigkeit   und  ohnf  a|)öuli.  l.  Der 

Effekt  war  ein  dritte.",  bei  hochgradigen  Strik- 

ttiren  auch  ein  viertes  .Keäidunl<!er&usch-.  Die 

Krklüruiiu  ist  plaasibei.    infolge  der  bei  jeder 

titriktiir  über  derselben  eintretenden  Erweiterung 

gelangt  der  Schluck  Flüssigkeit  nicht  glatt  durch 

den  f>e>ophngni,  aondern  er  wird  zornek^ehalten 

UDii    durch   dio    später   iiitendierton  Scliluckbe- 

tvegungen   und  das   Lbergehen   der  i'eri»taltik 

anf  den  Oe«toph«gae  weiterbef&rdert. 

(BtrL  Min.  WMtetuthr.  1909,  Jfr.  ISJ 

AroiMule  fWffihadm}. 

Über  akute  poatoperative  Magendilatation  und 
llire   Bcfiebang   zum  arterlo-mesenterlalea 

DuodcnalverschluD.  Von  Dr.  Friedi.  Thomä. 

Eine  in  der  Traxls  uuch  uenig  bekuuntc,  un- 
angenehme Komplikation  nach  Laparotomien:  Im 
Anschluß  an  die  Narkose  oder  apAter  tritt 
profuse»,  nnstillbares  Erbrechen  »luerlieher, 
';iipii'.t.er  l'i  ris-i^keit.-'mfin^:en  :inl .  die  mitunter 
äurcine,  lletepilze  oder  i'ankreassaft  enthalten, 
aber  nie  fSknleut  werden.  Die  Oberbaaehgegeed 
ir'-ib!  ^ii  li  [Mi!~ier;irrip  rinf.  die  l'atienten  klugen 
«jl-ir  >(iaQniing.'-geliilil,  h«tii;>eu  Durbt,  der  Puls 
rit;igt  schnell  an,  die  Tempenttur  bleibt  niedrig. 
Dor  anf  Grund  von  Tierversuchen  gegebenen 
Erklärung  de«  Meebinisnus  sehHeBt  sieh  Yerfaaaer 
nti.  li:i-  Prim&re  i»l  eine  motorische  Insufüiienz 
de»  Magens  (äch&digung  durch  die  Karkose l'); 
durch  StaiHBg  and  Oftntng  der  eittgefi&brteB 

Nrilinirt.'  koiinit'  >■  ■  zur  ;ikiiicii  Dilatation:  der 
g<-liiUte  M.ig'-ii  (ituugi  die  Dunnd&rnie  iuü  kleine 
Beoki-n  tnid  führt  oft  hierdurdi  einen  Duodeoal- 
TerAchluß  herbei. 

Die  Therapie  besteht  in  konsequenter  An* 
^\.•li.!l:Ilc;  von  Uagenapüluiigi'ii.  Krsat/  i1<t  oralen 
Ero&hrung  durch  Klysmen  und  »ubkutaue  Injek- 
tionen von  Kochsalawaaeer,  Ol  und  Extitantien 
utitl  hing^amer,  vorsichtiger  Uüokkclif  zur  Er- 
uithruii;.'  ]>ei  or.  üi-i  hartniiekigvii  l  allen  ist 
die  Bniiclibgerung  von  frappantem  Erfolg,  selten 
wird  die  Ga»troenteroBtomie  notwendig  werden. 
Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Diagnosen- 
Stellung  gön>tig:  dif  Therapie  hat  ilic  Mi-irtalitä; 
vun  >U  Proz.  jetzt  auf  ein  Mininmui  reduziert. 

(i/eutsciu  mea.  Woelutuehr.  J90S,  \r.  12.) 

Atotuidt  (Witahttätn). 


IT.  AUcemelne  und  spMtolle 

Therapie. 

Ober  Dauerbader  und  Dauerbadbehandlung.  Von 

r>r.  Bisi'lioff  in  Buch.  (Vortrau  in  <ii  r  r2-l..Sit/iing 
des  Piijcti.  Vereins  zu  lierliu  um  14.  All.  19U7.J 

Die  Tor  ca.  35  Jahren  empfohlene  Dauer- 
liadltehandlung  bat  nicht  nur  in  payehiatrischen 


Kreisen  woitr'.-,ti?  '/ j-linni,  int';  ircfumien.  Olienan 
»teht  die  Behandlung  de»  Decubitus  mit  perma- 
I  nenten  Bädern. 

'  Die  Psychiatrie  verwendet  das  Dauerbad 
vornehmlich  zur  Bek&mpfuug  von  Anfregungs- 
zu>tinden.  Insbesondere  die  manischen  Phasen 
des  manisch-depreBaiven  Irreseins  und  die  akuten 
KrschöpfungspsjdioeeB  aeitigen  die  erfiwolieiieteB 
Erfolge.  Eine  Wohltat  für  Arzte  und  Pfleger 
ist  die  Zunahme  der  Sauberkeit  durch  das 
Dauerbad.  Die  mit  Kot  verschmierten  Isolier- 
zellen .schwinden  jetzt  vOtlig.  Die  Wirkung  auf 
den  trotz  aller  Vorsicht  nicht  immer  zu  ver- 
moidenilen  Decubitus;  ist  eine  ausgezeichnete. 
An  den  Winden  der  Wannen  befestigte  Laken 
•ind  die  einfeehste  Art  «nd  Weiee,  den  Pktienten 
göntitig  und  ohne  An-trengnng  ffir  ihn  im  Dauer- 
bad zu  lagern.  Mehrere  Bäder  können  in  einem 
Saal  aufgestellt  werden.  Da«  Pllegepersonal  wird 
durch  den  Konnex  mit  unruhigen  Patienten  im 
Dauerbad  besser  eingeQbt  als  in  den  schmutzigen 
Isolierzellen. 

IDie   Kostspieligkeit   der  Dauerbiuleinrich- 
tangen  iet  keine  so  erhebliehe  und  darf  bei  ihren 
'  eminenten  Vorzügen  keine  große  Rolle  spielen. 
Gelegentliche  Pityriasis- Infektionen   und  Furun- 
kulose im  Dauerbade  sind  leicht  zu  beseitigen. 
1  Irgendwelche  andere  NadUeile  existieren  nicht. 
Bei  der  groSen  allgemeinen  Obereinatlramnng 
mit  den  Erfuhrungen  Bisclioffs  ergab  auch  die 
kurze  Diskuasiou   dos  Vortrages   keine  neuen 
Monenie,  nur  ICoeli  möchte  von  der  gemein- 
aaaen  Einrichtung  vieler  Dnaerbäder  in  einem 
SmI  nbMlien  und  empfiehlt  auch  hier  Isolierung 
nach  Möglichkeit. 

(AUg.  XtUtekr.  f.  A^cAtelTi^  M.  M,  ÜT.  t»09J 
Arthur  8itm  (CharMimbmrgt. 

Die  Artcrioaklerose  und  Ihre  Behandlung  mit 
Aakleroaol.   Von  P.  Münz,  Kissingen. 

Ansgehond  vom  Prinzifi  dos  T  r  u  ii  ec  o  k  M'hen 
Antisklerusin?,  dem  au  Sul/.en   verarmten  Blute 
de«  Arteriosklerotiker^i  neue  Blutsalze  zuzuführen, 
durch  Vermehrung  der  Alkaleaaens  das  Ana- 
rallen der  Kalkaalxe  sn  vermeiden,  hat  Mllni 
!  ein  Ri'ues  Mittel    angegehen.     Er   läßt    aus  den 
I  Bruuueunalzen  de^  Kissinger  liakoczy  unter  Zn- 
satz einiger  weiterer  Salsa  ein  Präparat  her- 
stellen, das  er  Asklerosol  nennt.    In  einer  Tabl- 
ette sind  die  Salze  von        cem  Uakuczy  ent- 
I  halten;  das  Mittel  wirkt  leicht  purgieren<l.  E.s 
j  worden  auch  Tabletten  mit  Znaats  von  Jodprä- 
I  paraten  angefertigt.  —  H&ns  hat  an  800  Fftllen 
v..n   Arterii.skloro^c   sehr  befriedigende  Erfolge 
gei>ehen.    Er  gibt  2  —  7  Tabletten  im  Tage. 

(Therapeutische  KtutOiOia«  I^c"*.  Ar.  .>.J 

BeiMeHmtUttr  (HaiteJ. 

Bellrag  zur  Wirkung  des  SpiroMit.   VoD  Sailittto- 

rat  Dr.  Deugel,  Berlin. 

Verfasser  hat  mit  Spirosal  (Salizylsäureeater 

[  des  AthylenglykoN;  '_'(*  K:>-.senkranke  mit  Muskol- 
rlu'iiniaii>mu.-.  ohne  l  ieber  behandelt.  Die  Vor- 
.^■'lirift  lautete:  2mnl  täglich  1  Teelöffel  der 
Mischung  Spirosal  und  Spiritus  aa ,  nach  un<i 
nach  langaam  auf  der  Stelle  der  größten  Scbmerzen 
verreiben,  denn  die  gsnxe  Gegend  mit  Watte, 
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wenn  möglich,  stt«h  Boob  mit  einem  Stück  Gumroi- 
papier  bedecken  nnd  die»e  mit  einem  Tuche 
oder  einer  Binde  befe»ligen.  —  In  allen  Fällen 
trat  nach  spfttetttens  drei  Tagen  Nachlassen  der 
Sdmenen  and  freiere  Beweglichkeit  eio.  Auf 
Ornad  teiBer  Erfahrungen  empfiehlt  Dengel  du 
Spinthal  in  <!i'r  Miseliung  mit  Alkohol  10  —  10 
oder  —  weil  ökonomischer  —  im  Verhältnis  von 
Spirosal  10  :  15  Alkohol  als  ein  tadellos  wirkendes 
Mittel  bei  Muskelrhenmatiamn»!,  als  ein  Fr&paret, 
das  frei  ist  von  allen  Reizungen  und  daa  hinsicht- 
lich des  Preises  anch  denjenigen  Anforderungen 
entspricht,  die  man  an  ein  derartiges  Heilmittel 
itellen  knoii. 

(AUgtm.  MC*  ZtntnMg,  27, 1908J  tt. 

Aea  dsa  fcaiMei  flr  Vfaaimkolafls  «aA  vüqMMaf.  Obwal« 

la  Boatork  «nirrkior:  Prof,  Dr.  Kobart). 

Bctraebtuncen  und  Versuche  Ober  dne  foOhcre 
and  das  heutige  Griserln.  Von  Dr.  Knrl 
Kobert,  A»bi»tcut  um  Institut. 

Infolge  maaeber  unangenehner  Eigenschaften 

uud  besonders  iiif.ilrri'  üiirjeschicktcr  EmpfeLIung 
geriet  das  weit  l'.Kil  bekunnt  gewurdcno  luretin- 
baltigeGri^erin  stark  in  Mißkredit.  DtiMtelbo  wurde 
von  Zernik  als  ein  Gemisch  aus  Loretin  und 
etwa  i)  Proz.  Nalriinnbikarbunat  gekennzeichnet. 
Dieses  alte  Griserin  wii  l  nun  nii'ht  indir  ii;it- 
gestellt.  Statt  seiner  wird  von  denselben  Griserin- 
Werken  nnter  dem  gleieben  Namen  «in  Prodnkt 
in  den  Hiinil«!  >:(»t. rächt,  t':i4  rmßelilich  dio  nnan- 
genehnipn  Kijii'iisclialien  de»  ultcn  Uiiscrins  nicht 
besitzt,  kuin  l.nreiin  etilh&lt,  leichter  löblich  ist  und 
leicht  Jod  abspaltet.  —  Kobert  hat  das  Pri» 
parat  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  und 
ist  zu  folgendem  Ergebnisse  gt-koinnicn.  Im 
beutigen  Griserin  ist  eine  jodierte  ö-Ox;-cbinolin- 
5-saifo8lure  enthalten.  Die  Stellung  des  Jods  im 
Rinpo  i^t  unbekannt:  die  Frapif  über  die  Iden- 
tität dieser  Säure  mit  dem  Luret  in  ist  nicht 
tn  «ntsebeiden.  Um  die  Löslichkeit  der  Sior« 
SB  erb&ben,  enth&lt  das  heutige  Griserin 
SO  Proz.  Na  II  C  O3  mcebaniseh  beigemischt.  — 

Mitld  ln  'itzt  pewi.-x^  l'iiktei  ierilieniniende 
Eigenschaften,  welche  stärker  »ind  als  diejenigen 
das  Menthols;  ea  ist  daher  die  Mögliebkeit  Tor> 


banden,  daß  dasselbe  im  Organismus  antisepliscb 
wirkt.  Wejren  seiner  (>cschm:icklosigkeit  könnte 
es  zu  Zahnpulvern  und  Zahnseifen  ■kl.atl  de« 
Menthols  verwendet  werden.  Eine  Verankerung 
im  Organismus  findet  nicht  statt,  daher  wird 
eine  aatiseptisehe  Wirkung  am  ehesten  an  den 
Applikationsstollon  und  an  der  Hnuplaus- 
^cheidungsstelle,  in  der  Niere  und  in  den  Harn- 
wegen eintreten  können.  —  Eine  Abspaltung  von 
Jod  durch  die  Sekrete  des  tierischen  Organismus 
konnte  Kobert  nicht  nachweisen.  Das  Griserin 
verdankt  al.so  seine  bakterien hemmende  Wirkung 

1  wahrseheinlicb  nicht  dem  Jod,  sondern  seiner 
KonatitBtion.  —  Di«  frBber  angegebenen  Dosen 

'  von  0,2—0.,')  g  gelten  aurh  für  das  neue  <>iiserin. 

I  Diese  Gaben  sind  anch  für  schwache  Kranke 
ungefährlich.  Weiter«  Arbeiten  und  kiinisoht) 
Untersuchungen  werden  entscheiden,  ob  «las 
Griserin  ein  brauchbares  Heilmittel  ist  oder  nicht. 
(Tkirap.  nmä»€h.  JS.  1909.)  K. 

(Aat  dar  Obraakllatk  dar  Akatfenle  fOr 

[•rtkilfcte  Medlttn,  Kl  li  ) 

PostoperatiTC,  retroaurikulflre  Öffnungen,  mangel- 
I        hafte  NarbenbUdung.   Von  Pushow. 

!         Passow    berichtet    über   Milicrfoli^e  bei 
Antruinnufmeißelungen  und  bespricht  au<)fülirlich, 
wie  er  tiefe  Narbengruben  bzw.  otVene  Narb.-n- 
j  trivhter  hinter  dem  Ohre  nach  der  Anlroiotnie 
I  vermeidet:  Passow  nimmt  bei  der  ersten  Op^ 
■  ration    vom  Knochen    nur  wi'l'.    was  unlnMlini»t 
nötig.    Den  Zugang   zur  Pauko    le^t   er  nicht 
weiter  frei,   als  zu  ger-ide   olVoner  N'urljindung 
zwischen   ihr  und   Antrum   erforderlich.  Teil- 
weise primäre  Haut- Periost -Naht  wird  angeleiit 
iiiii!  li:ii  niitzusorgen,  daß  das  |'i'ric)>i  ;iU  Knii.  ln'ii- 
bildncr  etwa«  in  den  Wuodt lichter  zu  liegen 
kommt. 

Erfordern  tiefe  Narben«j;ruben,  sczernierendc 
Fisteln  oder  broitoffono  Narbentriehter  eine 
Nachoporuti  on,  so  rfiumt  l'aasow  dieKnocben- 
höble  nochmals  gründlich  aus  und  pflanzt  in  den 
angefrischten  Wandtrichter  etnM  labr  groDen 
gestielten  I'eriu.-'tlnpfion. 

(DmUeht  HtctL  »  oehm$ehr,  1909,  XVI) 

BShmig  (KiHH). 


Toxikologie. 


Ljnol  and  Lysolverg^fiung, 
Friedlftnder  in  Berlin. 


Von  Dr.  Richard 

lücMuß.] 

Es  Hegt  auf  der  Hand,  da0  sich  bei  der 

massenhaften  therapeutischen  Verweiulunfi  des 
Lysols  schon  bald  nach  seiner  Einführung 
neben  seinen  großen  Vorzügen  auch  die 
Nachteile  des  Mittels,  seine  unerwünschten 
Eigenschafton  zoipcn  mußten.  Der  größte 
Fehler  des  LysoKs,  der  durch  niilits  zu  be- 
teitigen  oder  auch  nur  zu  mildern  ist,  und 
der  sieherlieh  die  Verbreitung  d>s  Mittels 
am  meisten  bemuit  und  einschrilukt,  das  ist 
der  penetrante,  tagelang  baiten  bleibende, 


kreosotartige  Gerucb.  Bokeliiiann  h.itto 
ToUkümmen  recht,  alserscbon  1Ö91  bemerkte, 
da0  er  das  Lysol  als  Hfindedesinficiens  auf* 
gegeben  habe  wegen  seines  geradezu  ttnaa' 
stündigen  Geruches.  Heutzutage,  wo  wir 
auch  in  bezug  auf  Gerüche  etwas  kultivierter 
sind  als  vor  ca.  20  Jahren,  als  es  für  den 
Mediziner  eigentlich  zum  guten  Ton  gehörte, 
nach  Karbol,  Kreolin,  Lysol,  Jodoform  zu 
riechen,  heutzutage  ist  es  für  einen  gebildeten 
Menschen  eigentlich  undenkbar,  mit  .solchem 
Gerucb  behaftet  anderen  Menschen  gesellig 
n&ber  za  treten.  Der  Lysolgemch  haftet  an 
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Händen,  am  Hart,  an  (]rii  Klolflcrn.  er  haftet 
tagelang  und  Terschwiudet  überhaupt  nicht 
mehr  bei  den  Peraonea,  die  daaerad  mit 
Lysol  zu  tun  haben.  Dabei  hamUlt  es  sich 
nicht  um  den  Geruch  de»  reinen  Lysols, 
sondern  der  anhaftende  Gerack  ihnelt  melir 
dem  des  Naphthalins;  man  rieokt,  als  käme 
man  aus  dem  Pferdeatall  (Lüichei).  Durch 
kein  Mittel  ist  dieser  Geruch  zu  beseitigen: 
wiaderkoltc  WaschunRcn  mit.  helBem  Scif- 
wnsser,  mit  Äther,  Alkuhul,  Benzin,  Zusatz 
TOQ  Zcdernöl,  io  Alkohol  1 :  lOO  gelSst  oder 
Ton  Tct.  BenxoSs  snm  Wasehwasser,  alles 
ist  unwirksam. 

Ein  weiterer  Nu<:bttiil  des  Lysolä  ist,  daß 
es  mit  kalkhaltigem  Wasser  dne  tveiBe,  trübe, 
undurchsichtige  I.ösiinp  .yibt.  so  daß  man, 
falls  es  zur  Aufbewahrung  von  Instrumenten 
benntst  irerden  soll,  auf  gekochtes  oder 
destilliertes  Wasser  angewic-cn  ist.  Der 
grofle  Vorteil  des  Seifengehaltes  ist  auf  der 
anderen  Seite  wieder  ein  Nachteil,  da  In- 
Stmmonti'  und  Hände  SO  schlüpfrig  werden, 
dal)  man  Nadeln,  Messer  usw.  nicht  fest 
genug  halten  kann,  und  man  event.  nach  der 
I)esiufcktion  mit  I^ysol  erst  noch  in  sterilem 
Wasser  die  Seife  abspijlen  muß.  —  Elastische 
Katheter  werden  bei  längerem  Liegen  in 
Lysollösung  rauh.  —  Häufig  verursariit  da.s 
Waschen  mit  1 — 2  proz.  Lösung  Krihbelu, 
Tauhsein,  Brennen  und  Hcrab.netxnng  des 
Tastgefikhls  der  Kiijgers|iitzen ;  stiirli'  rtj  Kon- 
xentrationen  nif-  n  liartnüokige  Kkzeme  hervor. 
Blasenspül uugeu  mit  2  prumill.  Lösung  be- 
wirkten Zunahme  der  vorhandenen  Schmerzen 
und  immer  heftigeren  üraug  zum  Urinieren. 
0,.'>  proz.  Ausspülungen  des  äußeren  Gebör- 
gangs,  der  Siebeide  usw.  hatten  heftiges 
Brennen  und  Ekzem  im  rif>f(il{;<',  1  proz.  Lö- 
sungen bewirkten  akute  Dermatitis  mit  fol- 
gender Abschuppung.  Urticaria,  ödem,  all- 
gemeines Ekzi-m.  Itossa  sah  nach  Aus- 
spülungen mit  Glaskathetern,  die  in  0,5  proz. 
LSsuDg  gelegen  hatten,  Blasenreicungen ,  ja 
schwere  Oystitis  auftreten.  —  Bei  empfind- 
lichen Personen  oder  stärkeren  Konzentra- 
tionen beschränkt  sich  das  Ekzem  nicht  auf 
di*::  benetzten  Stellen,  .-Rindern  verbreitet  sich 
über  einen  grölJirea  Bezirk  oder  sogar  über 
den  ganzfu  Körper.  So  berichtet  Kosaa 
aber  ein  an  Oberschenkeln,  GesiB,  Hioden, 
Füßen,  kurz  fast  am  ganzen  Körper  auf- 
tretendes Ekzem,  das  jedesmal  nach  einer 
Vs  prosentigen  YaginalaasspQlang  auftrat,  und 
Thomson  sah  n.irh  S<:hi'idi'uspQlung  am 
3.  Tage  einen  juckenden,  roten  Ausschlag  an 
den  Unterschenkeln,  der  sieh  als  klein  maku- 
Ifises  Exantliom  allniälilich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete  und  erst  nach  8  Tagen 
abgeheilt  war.  Kaempfer  beschreibt  2  Fftlle 


I 

I  von  allgemeinem  £ktem,  ausgehend  von  0,5 
bis  1  proz.  LysoIamseUägen  auf  kleine  Wunden. 
—  Eine  Veritsong  nnd  teilweis«  Ablfisnng 

der  Haut  des  g.anzen  Vorderarmes  beobachtete 
Kissinger  bei  einem  Fat.,  der  5  Tage  lang 
auf  eine  kleine  Haatwande  ümsehlSge  von 
„etwas   Lysol    in   etwas    Wasser"  gemacht 

1  hatte.  Die  Ueilaog  erforderte  2  Monate.  — * 

I  Noch  stirker  itrend  ist  selbstrerst&ndlieh 
die  Wirkung  des  reinen  Lysols.  Auf  dem 
Fiugerballen  ruft  es  nach  Minuten  nur  Herab- 
setzung   der   Sensibilität   hervor,    auf  dem 

I  l'nterarm  nach  1  Minute  Brennen,  Rötung, 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  auf  der  Zunge 
soft>rl  .schmerzhaftes  Bronnen,  geringe  Rötung 

I  und  im  Mittelpunkt  der  Rötung  weißliche 
Verfärbung  und  AbstoOting  der  oberen  Epilhel- 
schicht.  ö  Tropfen,  in  das  Auge  des  Warm- 
blfiters  gebracht,  bewirkoi  weiBliehe  Ver- 
ätzung der  f'ornpM  und  Krweiclning  des 
Bulbus  (Koch mann).  Bestreichen  einer  ein- 
pfenniggroBen  Hautpartie  Termsachte  Brennen, 
Rötung,  Quaddelbildung,  am  nächsten  Tage 
Ätzschorf  und  in  dessen  Umgebung  starke 
reaktive  EntsBndung;  Heilung  nach  14 
Tagen  (Vulpius).  Ein  Herr  wnsch  den 
Penis  mit  reinem  Lysol  und  bekam  sofort 
heftige  Schmerzen,  nach  7  Stunden  starkes 
Ödem  I  n  l'-  iiis,  der  Vorhaut  und  Glans, 
Schwellung  des  Orificium  urethrale;  Penis 
und  Glans  waren  mit  Blasen  blutigen  Inhalts 
bedeekt,  am  Scrotum  waren  Ekchymosen 
(Saalfeld).  Das  Betupfen  einiger  Sehanker- 
geschwure  verursachte  starkes  Ödem  der  Vor- 
haut, der  Penishaut  und  des  Scrotam,  sowie 
Ekzem  bis  zu  den  Obersehenkeln  und  dem 
unteren  Teil  des  Bauches  (B  er  gel).  Tra- 
bandt  trug  in  der  Hosentasche  eine  Flasche 

Lysol,  deren  Kork  sieh  löste;  durch  Tasche, 
Unterbeinkleid,  Hemd  hindurch  wurde  die 
Haut  80  Verität,  daB  unter  heftigen  Sehmeraen 
iiai  Ii  einig<?n  Tagen  die  Haut  sich  in  Fetzen 
ablöste,  und  eine  große  Wundfliche  entstand, 
die  4 — 5  Woehen  cor  Heilung  brauchte.  Eine 
Frau  hatte  etwas  Watte,  austutt  mit  Bilsen- 
krautöl  mit  Lysol  befeuchtet,  auf  das  Fuß- 
gelenk gelegt  und  4  Stunden  darauf  liegen 
lassen:  es  entstanden  große  BlasMi,  deren 
Heilung  unter  ^rdeiitenden  St  hmerzcn  mehr 
I  als  3  Wochen  in  Anspruch  nahm. 

In  allen  diesen  Fällen  blieb  die  reizende 
resp.  ätzende  Wirkung  des  Lysols  eine  ört- 
lich beschränkte,  es  kam  nicht  zu  einer 
dureh  Resorption  Temrsaehten  allgemeinen 

Vergiftiinpr.  Daß  aber  auch  nach  örtlicher, 
äußerlicher  Auwendung  —  wozu  ich  in  diesem 
Falle  auch  Seheiden-  resp.  üterosaasspBlangen 

rechne  —  s<-h\vere,  meist  tödlich  endende 
Allgemeinintoxikationen  vorgekommen 
sind,  davon  legen  die  Berichte  von  Gramer, 
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Hammer,  Pharmazeutische  Zeitung, 
Reich  Zeugnis  ab.    So  starb  ein  Kind  von 

1  Jnhr  10  Monaten,  dem  aus  Versehen  reines 
Ljrsol  auf  eine  Brandwunde  aufgelegt  wor  i«  n 
war.  Suforf  nach  Auflegen  des  Verbaudi;* 
licl  das  Kind  wie  lebius  um,  kam  nicht 
mehr  zum  BewuBtsein  und  war  nach  2  Stunden 
tot.  Bio  vi  rbundono  Sti-lle  •war  in  höchstem 
Grade  verändert,  dus  Blut  war  fast  klar  und 
dfinnflassig,  violett.  —  Ein  93  jähr,  sehwich- 
Hoher  Knecht  wurde  statt  mit  Kreolin  mit 
Lysol  eingepinselt,  wobei  er  über  heftige 
Schmerzen  klagte.  Als  naeh  einigen  Minuten 
der  Oberkörper  eingepinselt  war.  fiel  er  be- 
woAUos  um  und  bekam  heftige  aligemeine 
KiAmpfe.  Naeh  einer  halben  Stunde  wurde 
das  Lysol  mit  warmem  Wasser  abgewaschen, 
die  Krämpfe  dauerten  aber  noch  '  ^  Stunde  an; 
dann  kehrte  auch  das  Bewußtsein  wieder. 
An  den  gepinselten  Stellen  hing  die  Haut 
iti  Fi'tzen.  der  Urin  enthielt  2  Tage  lang 
Kiweiß;  e»  waren  20  g  Lysul  verbraucht 
worden.  Bei  den  Ansspfilungen  waren  im 
ersten  Fall  '''ramer)  ^'  .  I-ittr  1  proz.  Lö- 
sung an  einem  Tage  zur  Scheiüeospülung 
rerwandt  worden,  im  «weiten  Fall  (Hanl- 
mcr)  zu  Uterusspülungen  am  «Tsfen  Tage 
ca.  2  \t  Liter  1  proz. ,   dann   8  Tage  lang 

2  mal  täglich  Termntlich  je  1  Liter.  Beide 
Franen  starben  am  10.  Tag.  und  die  Sek- 
tionen sowie  der  Urinbefund  ergaben,  wenig- 
stens nach  unserem  heutigen  Wissen,  zweifel- 

,  los  Lysolvergiftung  als  Todesursache.  Da  es 
»ich  in  biidfu  Fällen  um  fiebernde  Wöchne- 
rinnen handelte,  waren  die  Bedingungen  für 
Resorption  äoBerst  gfinstige,  wozu  noch  die 

Si'hwäi-lie  der  Fraurn  aN  wi-iteres.  eine  dele- 
türe  Wirkung  begünstigendes  Moment  biozu- 
kam. 

Di»'  ersten  T)vri''litp  ühcr  innerliche 
Lysolvergiftung  erschienen  IdUU,  der 
erste  hierdurch  rerursachte  Todesfall  wurde 

l'<\)4  publiziert.  l<)Ot  stellte  Bargel  18  Ver- 
giftungsfälle —  8  äuüerliche  und  13  inner- 
liche — ,  1903  Liepelt41  —  11  äuflerliche 
uud  30  innerliche  —  fest.    Ich  konnte,  unter 

Viissrhaltung  derjenigen  Fälle,  die  olinr 
gemeininto\ikati«)nen  verlaufen  waren,  im 
ganzen  79  genauer  beschriebene  Ver- 
giftungen auffinden.  Von  diesen  waren  4 
änlerliche,  3  endoklysmatische  und  72  inner- 
liche. Diese  große  Steigerung  der  Lysol- 
todeafälle  seit  dem  .Tahrr  1001  beruht 
darauf,  daß  seit  dieser  Zeit  das  Lysul, 
wenigstens  in  Berlin,  das  Selbstmordmittel 
par  excoll>-ii<e  gi  worden  war,  so  daß  die 
Zeitungen  fast  täglich  über  mindestens  einen 
SelbstmordTersnch  mit  Lysol  zu  berichten 

hatten.     Die  GrQnde   für    diese  auffallende 

Erscheinung  sind  meiner  Ansicht  nach  folgende ; 


1.  war  das  Lysol  eines  der  am  letehtaaten 

erliältlii  hen  Gifte, 

2.  wirkt  das  Lysol  rasch  uud  ohne  erfaeb- 
liehe  Schmerzen, 

3.  wnrde  es  bekannt,  daß  diejenigen,  welche 
gerettet  wurden,  alle  vollkommen  wieder- 
hergestellt wurden,  ohne  dauernden  Sdia- 
dcn  an  ihrer  Gesundheit  zu  erleiden. 

1.  wurde  dtin-b  die  Berichterstattung  der 
Zeitungen  der  Nachahmungstrieb  der  meist 
neuropathiseh  veranlagten  Selbstmord- 
kandidaten in  hohem  Grade  angeregt. 

In  welcher  Wr-isc  daN  Lv>o]  die  Ver- 
giftungsslutistik  beeiuÜußt  hat,  geht  deutlich 
aus  dem  Bericht  fiber  die  Krankenpflege  in 
rharlottenburg  für  If'nfi  hervor.  Hier 
wurden  bis  1903  durchschnittlich  12—14 
Vergiftungen  jährlidi  behandelt,  z.  B. 

190.3  14  Wrgift,  dsTon  1  LjmoI:  dagegen 

1901  44     •         -     18     -    mit  4  Todc^nillen 

1905  41     •         •     21     -     •  8 

In  den  8tä<Uis>  hen  Kraakenbausem  Berlins 

wurden  behandelt 

1904.  .  .  67  LysolvergUtuDgeD  luit  IS  Todesfülli  u 
lINfö.  .  .119  -  -  38 

Hierzu  kommen  noch  21  Vergiftungen 
mit  2  Todesfällen  aus  der  IL  Chariteklinik 
(Ktrchberg).  B  Vergiftungen  ron  Blumen- 
t  h  a  I  und  20  Sektionen  Lysol  vergifteter  im 
Instit.  f.  Staatsarznei k.  (Schulz).  Allein  aus 
diesen  Berichten  ergibt  sich  für  die  Jahre  1904 
und  1905  eine  Anzahl  von  277  Lysol  Ver- 
giftungen   mit    Sl   Todesfällen,    d.  h. 

j  29,24  Proz.  Zieht  man  uuu  in  Betracht, 
dafl  eine  grofie  Anzahl  LysoWergifteter  ia 
andertn  Krankenhäusern,  Rettungswachen  i  tr 

I  uud  privatim  behandelt  worden  ist,  so  wird 

I  man  die  Zahl  der  jährlichen  LysolTergiftuagen 
iu  Bnrlin  für  dicsi-  .lahrc  mit  je  200  TCr- 
mutlich  nicht  zu  hoch  annehmen. 

Die  ErseheinungenderLysolTergiftung 
setzen  sich  aus  der  rein  lokalen  ätzenden 
und  der  allgemeinen  zentralen  Kesorptions- 
wirkung  zusammen:  deletär  vermag  nur  die 
letztere  zu  wirken,  während  die  Atzung  nur 
auf  die  ( •licrtiäche  bi'si-hräiikt  bleibt,  alnii 
nur    die    oberen    öchiclit'-n    von    Haut  uud 

I  Schleimhaut  zerstört,  ohne  tiefgehende  Ne- 
krosen zu  verur.-ai-ht'u.  I't'iueutsprf'Iiend 
findet  man  bei  innerlicher  Lysolvcrgiftung 
braune  Atzsohorfe  an  der  äußeren  Haut  an 

'  Wangen.  Kinn.  Hals.  Zun;,'e  etc.  Die  Si  hlcim- 
haut  au  Mund,  Lippen,  Rachen,  Epiglotlis  ist 
hochrot  oder  riolett  rerfirbt,  meist  mit  weiflen 

Atzschorfen  oder  glanzcml  klebrigem  Schleim 
I  bedeckt;  bisweilen  hängen  Sefaleimhautfetzen 
I  an  Mund  und  Lippen  herab.  Ueist  ist  die 
'  Stimm«  heiser,  es  bestehen  starke  Schmerzen 
j  im   ganzen   Verdauung^tractus,  die  einige 
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Tage  anhalten,  bisweilen  kommt  es  su  Glottis- 
<"(lpm.  das  einmal  Tracheotomie  erforderte; 
in  L'iuoui  Falle  war  die  Gescliiuai  ksi-mplindung 
Tcrschwunden  und  kehrte  erst  nach  8  Tagen 
zurfick  (Mftck).  Nach  größeren  Dosen  sinken 
die  Vergifteten  gewöbnlich  schon  nach  einigen 
MinuteD«  biafig  mit  eiaen  Scbrei,  zasammen 
und  bleilM9l  bewußtlos  liegen;  narh  kleinen 
Domo  temnelD  sie  und  sind  somnulent.  Die 
Masbetn  sind  Tollbommen  eracblallt,  Urin 
und  Kot  können  unfreiwillig  abgehen,  die 
Pupillen  sind  ad  maximum  verengt,  Reflexe 
•a  Pupille,  Goraea,  Patella,  FaSaobte  meist 
völlig  erloschen.  Andererseits  kommen  auch 
häufig  Zittern  oder  tonisch-kloniache  Zuckungen 
der  ExtremitSten ,  Triinas  und  elltifemeine 
Krämpfe  des  ganzen  Körpers  vr>r.  Die  Ge-  ' 
sichtsfarbe  ist  cyanotisch  livide,  die  Haut  | 
fühlt  sieb  kalt  an  und  ist  häufig  mit  Schweiß 
bedeckt,  Schüttelfröste  wurden  wiederholt  be- 
obachtet. Die  'lemper-itiir  sank  bei  einer 
Fieberkranken  innerhalb  4  Stunden  um  3", 
doch  wurde  niemals  ein  tieferer  Stand  als  | 
86,2  bemerkt. 

Der  Puls  sinkt  in  einigen  Fällen  ~  wie 
es  scheint,  sofort  nach  EioTerleibang  des 

6ift<-^  Im-^  auf  c:t.  .'lO   Schirige  und  ist 

sehr  klein,  lu  den  längere  Zeit  nach  der 
Vergiftang    cur    Beobachtung  gekommenen 

l'TilIi'ri  wrir  di  r  Puls  sehr  fri  fjuent.  100  bis 
150  Schläge,  klein,  unregelmäUig,  aussetzend; 
bisweilen  wird  er  nnf&hlbar.  Die  Respiration 
verhält  sieh  wie  der  Puls,  sie  ist  entweder 
an  Zahl  herabgesetxt,  bis  auf  1*)  — 12  Atem-  i 
bewegungen  in  der  Minute,  oder  jagend,  ca.  I 
■40  in  der  Minute,  fast  stets  keuchend, 
rasselnd,  aogestrengt,  unregelmäßig,  zeitweilig 
aussetsend.  —  Erbrechen  tritt  häufig  sofort 
aaeb  dem  Verschlucken  ein,  mitunter  aber 
erst,  nachdem  durch  Mag«  iisprihin,j  die 
Lfihmnngserscheinun^en  gebessert  sind.  Es 
werden  braungelbe  oder  blutig  gefärbte,  i 
häufig  mit  Schleimhautfetzen  verinetiL  te  Massen 
ausgebrochen  und  in  der  Benommenheit  teil- 
weise aspiriert,  wonras  Scbluekpnenmonien 

resultieren,  lläufit;  riecht  die  .\temluft  nach 
J.ysol.  Die  l.  riusekretion  kann  Stunden,  ja 
mehrere  Tage  cessieren,  so  daß  sieb  urämische 
Konvulsinnen  eiiKfclb  ii.  Der  Urin  ist  vitn 
dunkler,  schwarzgrüuer  Farbe,  enthält  mit-  , 
unter  £iwei6,  Zucker,  Indtkan  in  grSBeren  | 
Mengen  und  Blut.  Stets  gibt  er  dt<-  Phenol- 
reaktion. Mikroskopisch  enthält  er  viele 
Epithelzellen  aller  Art,  in  maaebea  P%llen 

granulierte,  Blutkörperchen-  und  Epitliel- 
sylioder,  rote  und  weiße  Blutkörperchen. 
Fries  beobachtete  bei  einem  Mädchen  am 
7.  Tage  auf  dem  Boden  des  Urlnglases  einen 
filzartigen  Satz  rotbrauner,  Uiinp- nhaaren 
ähnlicher  Gebilde  bis  zu  3,0  mm  i.uuge,  die  j 


sich  mikroskopiscb  als  ErjthioajtenzjUndcr 

erwiesen. 

Was  die  Nachkrankheiten  betrifft,  so  tritt, 
wie  schon  erwähnt,  eine  dauernde  Gesund- 
heitsschädigung ni*  malfi  ein.  doch  können  noch 
Wochen  hindurch  allerlei  Störungen  bestehen. 
Namentlich  die  entzfindlichen  Erscheinungen 
im  Halse,  der  Trachea.  Epiglottis.  im  Öso- 
phagus und  Magen  verursachen  meist  1  bis 
2  Wochen  lang  Halsschmerzen,  Sebluekbc 

schwerden,  Heiserkeit,  T'l>elkeit.  Erbrechen. 
Mageoscbmerzcn.  Verschlimmerung  eines  be- 
stehenden Diabetes  und  Auftreten  alimentftrer 
Glykosurie  wnrde  von  Plehn  beobachtet. 
Die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
heftigen  Nephritis  versehwinden  ebenfalls  erst 
nach  einer  Reibe  tod  Tagen.  Ist  Magen- 
inhalt aspiriert  worden,  so  kann  eine  Scbluck- 
pneumonic  entstehen,  daneben  aber  kommen 
durch  die  Ausscheidung  de^  Ivresols  durch 
die  Lunsen  Reizungen  tles  i.ungengewebes 
und  kleinere  oft  disseminierte  Bronchopneu- 
monien vor,  die  längerer  Zeit  zu  ihrer  Heilung 
bedürfen. 

Die  Höhe  der  für  den  Menschen  inuer- 
licfa  tSdlicben  Dosis  sowie  die  Zeit,  innerhalb 
welcher  danaeh  der  Tod  eintritt,  ist  nicht 
sieber  zu  normieren,  da  sie  verschieden  ist 
je  nach  der  kSrperlieben  Konstitution,  dem 

Füllungszustand  de»  Magens,  fler  ,\rt  der 
vorher  genossenen  Speisen,  der  Zeit,  die  bis 
zur  Behandlung  vergeht,  u.  m.  a.  Es  sind 
bei  Erwachsenen  Todesfälle  >ehi<u  niuh 
1  Eßlöffel  Lysol,  bei  Kindern  nach  1  Teelöffel 
trotz  Magenspülung  beobachtet  worden; 
andrerseits  sind  Patienten  gerettet  worden, 
die  100  g  getrunken  hatten,  auch  wenn  die 
ärztliche  Behandlung  erst  nach  längerer  Zeit 
einsetzte.  Sind  die  ersten  2  Tage  überstanden, 
dann  i.-t  fast  sicher  völlige  Wiederherstellung 

zu  erwarten. 

Von  Hartigan,  Link  und  Pages  liegen 
Berichte  über  3  Vergiftungen  durch  irrtümlich 
verabfolgte  Lysolklistiere  vor,  vua  denen 
S  tSdlidi  endigten,  und  zwar  innerhalb  weniger 

Stunden.  Die  Erscheinungen  waren  die 
gleichen  wie  bei  der  innerlichen  Vergiftung: 
bei  den  DarmspGlungen  kamen  sahlreiebe 
Schleimbautfetzen  mit  heraus.  Bemerkcn.^- 
wert  ist,  daS  in  einem  Fall  (Pages)  sofort 
nach  dem  Klistier  Im  Hunde  Karbolgeschmack 
verspürt  wurde,  und  daß  im  anderen  Fall 
(Hartigan)  der  Tod  durch  einen  Blutstun 
eintrat;  es.  ftO  g  dunkelbraunen,  geroancnta 

Blutes  -itrir/tt  ii  plützlich  aus  Mund  und  Nase. 
In  den  beiden  letal  verlaufenen  Fällen  waren 
bO  g  und  ca.  45  g,  in  dem  geretteten  Fall 
16  g  eingeführt  worden. 

Um  Aufscliliisse  üImt  di-n  Verlauf  der 
L)  Sülvergiftung  und  über  die  deletäreu  W'ir- 
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kuDgen   des  IfitteU  auf  dm  nienschltchen 
<  )rR:ini8inu8  zu   erluilten .    war   eine  größere 
Zaiil   genauer   luakroäkupischer  uail  mikro- 
skopiacher  Baktitnubericbte  erforderlich,  wi«  | 
sie   in   ausgezeichni'ter  Weise  von  Puppe. 
Schulz  und  Xattie  geliefert  worden  sind,  j 
An  den  Stellen,  die  mit  dem  Lyaol  in  BeHUt-  | 
ruiig  gekommeti  sim).   tiridon  sicli  Atziuigcn  | 
verschieden  starken  Grades,  also  Hyperämie, 
Ödem,  grauweiSe   Trübung   des  Epithels, 

EkfbyniostiD.  Die  VpräDcleruugfn  der  Asn- 
phagusschleimbaut  uehmen  gewöhnlich  von 
oben  nach  unten  su.  Mikroskopisch  war  im 
(>lierj»ten  Drittel  des  Ösophagus  die  Kecn- 
iärbung  nur  in  der  obersten  Epithelschieht 
schwach,  sonst  normal,  im  tweiten  Drittel 
die  Kernfärbung  auch  in  den  tieferen  Epithel- 
schichten mangelhaft,  diese  sind  zugleich 
diffus  mit  Blutfarbstoff  durchtränkt;  im  unter- 
sten JDrittel  war  die  KertifärbuDg  im  gesamten  j 
I^pithei  und  den  iilirigen  Wandschichten 
genug,  Epithel  uud  I  uuica  propria  diffus  j 
mit  BlutfarbstofF  getrinkt,  in  der  Submucosa 

wari-n  Blutextravasate.     Bisweilen    war  das  I 
Epithel  in  toto  abgehoben,  die  Tun.  prupr. 
kleinxellig  infiltriert;  in  beiden  fanden  sieh 

zahlli'M'.    feinste.    ßeUi!ir;uitn'    Körnrln-ii    —  ' 
Kiweiiitälluugen  deä  Kresols  —  eingelagert.  I 
I>er  Magen  seigte  makroskopisch  eine  blasse 
oder  hyperämiscbe.  m-schwollcnc  Schleimhaut.  | 
auf   der   Höhe   der   Falten    braunrote  bis 
braonsehwane  Schorfe.    Die  mikroskopische 
Untersuchung    ergab    völligcu  Kernschwund 
und  Umwandlung  des  gaosen  tiewebes  vom 
Oavum  bis  zur  Mitte  derKBrper  derMageu- 
drüsen    in    eine    braune,  körnige,  scbullige 
Masse,  sehr  starke  Infiltration  der  intraglandu- 
laren   Tun.  propr.   mit  Leukozyten,  Kem- 
schvs.iii  i   IM  den   Magendrüsen  des  bis  zum  \ 
<jruüd«'  der  Drüsen  reichenden  Absclmitt-s ; 
in  der  durunter  liegenden  Muscul.  muc.  und 
Submucosa  sind  die  Kerne  teilweise  gefärbt.  | 
Alle  Gefäße  sind  strotzend  cefiiüt,  die  ganze 
Öcbleiuhaut  mit  Jilutfarbstolü  imprägniert  und 
in  den  oberen  Schiebten  mit  den  braunen 
Körnthcn    lu^setzt.      Meist    findet    sich  im 
Magen  alkalisch  reagierende,  Lysol  enthaltende  1 
Flüssigkeit.    Die  Dfinndarmsehleimhaut  | 
zi'ipt.    soweit    I.ystd    intr.a   vitam    auf  dus 
Gewebe  eingewirkt  hat,  die  entsprechenden 
Verfindemagen  wie  im  Magen:  scbwangnuie 
Verätzungen  auf    der   HTdie  der  ',!uerfalten, 
weiterhin  anstatt  der  Ätzungen  Blutungen. 
Dann  hören  die  Verinderungeu  pldtzlich  auf 
und  geben  «>  die  Grenze  as,  bis  zu  der  die 
Lysulwirkung  reichte:   in   einem   Fall  war 
diese  1,10  m,  im  anderen  nur  10  cm  hinter 
dem  Pyloru'5  g.  legen  (Puppe). 

Ebensolche  Nerätzuimcn  Ix-sflirieb  Link 
im    ifickdarm    nach    einem  Lysolkiistier. 


Vom  Beetum  bis  mm  Endteil   des  Col. 

transvers.  hin  war  die  Schleimhaut  in  eine 
trockne,  bräunliche  Masse  umgewandelt,  in 
der  die  Zeichnung  Terwiseht  war  und  neiben 
dunkclrnten  l'iirticn  aucli  kleine,  zii-nilich 
tief  gehende  i>efekte  vorhanden  waren.  Die 
DibBttdM'msehleimhaut  war  stark  hyperftmisch. 
zahlreiche  Follikel  waren  geschwollen.  Die 
Schleimhaut  des  Mageos  war  ebenfalls  stark 
geratet  und  Tielfaeh  Ton  Ekchymosen  durch- 
setzt. I  UTeubar  war  also  etwas  Ij_v.s(d  in  den 
Magen  ausgeschieden  wurden  und  von  hier 
aus  in  den  anscblieftenden  Darmabsehnitt 
gelangt. 

Gleiche  Veränderungen  wie  am  Verdauungs- 
traetus  finden  sieh  in  Larynx,  Trachea 
und  Bronchien,  wenn  Lysol  aspiriert  worden 

ist;  ist  dies  nicht  der  Fall  gewesen,  so  sind 
nur  stärkere  Keizerscheinungen  Tnrliaodeu. 
Die  Lun^'  >>  /'  igen  starke  Hyperämie,  C)dem, 
mitunter  in  den  Alveolen  l'^xsudat  und  die 
brauuliclicn  Körnehen  und  einzelne  broncho- 
pneumonische  Herde,  Erscheinungen,  die,  wie 
beim  Plienid,  auf  die  Au'^ai-heiduiig  des  Kresols 
durch  die  Lungen  zurückzuführen  sind  und 
auch  die  Reisungen  der  oberen  Luftwege 

herviirrufen.  Im  Innern  der  S o  Ii  äd  e  I  h ö  h  1  e 
machte  sich  häufig  deutlicher  Lysolgeruch 
bemerkbar,  Pia  mater  und  Gehirnrinde  waren 
oft  hyperämisch. 

Der  Uerzmuskel  war  in  einigen  Fällen 
parenchymatös  oder  fettig  degeneriert;  die 
einzelnen  Muskelzellen  waren  über  und  Aber 
mit  feinsten  Fetttröpfchen  durchsetzt. 

Die  Nieren  waren  meist  hyperSmisch 
und  im  Zustand  pareuchymatö.'^i  r  l'.iitziiuduüg. 
Die  syncytiale  Zellendeckung  der  Glomcrulus- 
schlingen  mehrfach  nekrotisch  und  desquamiert, 
das  Protoplasma  in  eine  körnige,  netzartige 
Ma-se  vt»rwntiilelt.  den  Tub.  cont.  lai; 

das  Epithel  der  erhalteneu  Membrana  propria 
aufgerollt  im  Bindegewebe,  Zellgrenzen  waren 
uiclit  mehr  vorhanden,  das  Protoplasma 
stäbchenförmig  zerfallen,  die  Kerne  ganz  blaß 
oder  TeraehwundeD,  im  Lumen  lag  Detritus. 
In  den  Tub.  recti  war  eine  Desi|uamation 
Vorhanden,  im  Lumen  lagen  fädige  Massen, 
scholliges  Epithel,  stellenweise  zu  kömigen 
Zylindern  zusammengcbaeken,  mitunter  auch 
Blut.  Die  Gefäfie  der  Kinde  waren  schwach, 
die  des  Markes  stark  gefBlIt,  mit  zahlreiohen 
Leukozyten  dabei,  das  interstitielle  Gewebe 
üdematös.  Sehr  interessant  ist  es,  aus  dem 
Käthesehen  Fall,  Gravida  IV,  zu  ersehen, 
daß  das  Lysol  auch  auf  die  Frucht  übergebt 
und  an  den  fötalen  Niereu  ähnliche,  aber 
nicht  so  hochgradige  Veränderungen,  nament- 
lich an  den  Tub.  recti,  hervorruft. 

l>er  er>tc,  der  auf  die  Veränderungen 
der  Leber  hinwies,  war  Ebhard,  der  bei 
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der  Sektion  einer  nach  Trinken  eines  Eßlöffels  . 
Lycol  feetoibenen  Frau  gelblichbraunes 
AouAen  dea  Organes,  Yerwiechung  d«r 
LippchenzeichnaDg  und  filntreichtuni  der 
GefäB«  konstatierte.  Genaueren  Aufschluß 
über  die  AlTektion  der  Leber  gaben  duut 
Käthe  und  ^VaDdei.  Gerade  iu  der  Lebtf 
tindoQ  danach  die  schwersten  Zellschädipungen, 
von  der  pareuuh)iuati>seu  Di'gonoratiou  bis 
xnm  tot&leo  Zerfiül,  ihnlieh  der  roten  und  | 
pelbcu  I-eberatrophie  statt.  Die  Leber  bietet 
aus  ihrem  Bestand  an  Kohlehydraten  und 
EiweMkörpem  dM  Vaterial  itir  Entgiftasg 
i!er  Kresole  dnr.  Hierdureh  verlieren  die 
Leberzellen  wesentliche  Bestjuidteile  ihres  i 
FrotoplasnUM,  ja  bei  eehweren  Vergiftangen 
tritt  Kern-  und  totaler  Zellsohwund  ein. 
Meist  findet  sich  die  toxisch  parenchymatöse 
Degeneration  im  Anfengaatadiam,  Kemadiwond, 
der  ganze  Heiben  hintereinander  liegender 
Zeilen  betreffen  kann,  und  allgemein  Ter* 
breitete  Einlagerung  fainater  Frtttrl^feben. 
Über  die  Sekidigungen  der  GalLsngin^e  ist 
bei  den  Tierversueben  gesprochen  worden. 

Zu  beachten  ist,  da6  Lysol  sehr  leicht 
unii  stark  aus  dem  Mngen  diffundiert,  und 
dadunli  au  den  anliegenden  Organen  Ver- 
änderungen hervorruft,  die  nur  puatmortaler 
Natur  sind.  ' 

Aus  diesen  Berichten  über  die  klinischen 
und  anatumischen  Erscheinungen  der  Lysol-  1 
rts^iibaag  bei  Ifenaeben  nnd  Tieren  «igibt 
sieb  folgendes: 

Lysol  wirkt  erstens  durch  seinen  Kontakt 
mit  den  betroffenoi  Stellen  Ittend,  and  iwar 
baaptsäcblich  durch  den  Kresolgehalt .  in 
geringerem  Grade  auch  durch  den  Seifen- 
gebalt,  der  wie  eine  Lange  das  Gewebe  anf- 
weiiht.  Die  Atzungen  betreffen  nur  die 
Uberfläche  und  dringen  nicht  sehr  in  die 
Tiefe  ein,  wodurch  sich  auch  die  schnelle 
und  vollständige  Restitutio  ad  integrum  bei 
der  Heilung  erklärt.  Lysol  wirkt  zweiteoe 
nach  seiner  Resorption  durch  den  Gekalt  an 
giftic'-ii  Kresolen  in  ganz  ähnlicher  Weiae 
wie  Karbiij.  Ks  verursneht  ;ikute  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Leber  und  Niere, 
Reizung  und  Ödem  der  oberen  Luftwege  und  I 
der  Lunge  und  bisweilen  Broneliojineutiiütiie. 
Es  dringt  in  das  Zcutralnerveusystum  und  . 
ruft  Benommenkeit  reap.  Koma  mit  Aufhebung  j 

der  Reflexe  hervi  r,  liiswcilen  auch  Zuckungen 
oder  tunisch-kliiuibche  Krämpfe.  Es  beein-  , 
fluftt  das  Zirkulationssysten,  und  zwar  ISbmt 
es  das  Tasomotorische  Zi-ntruin  und  schädigt 
da^i  Uerz,  es  lähmt  ferner  da»  Atemzentrum 
und  führt  dadurch  zum  Tode.  Ea  vermehrt 
die  SchweiB-  und  Schleimaekretion  und  aetzt 
die  Temperatur  herab.  i 
Über  die  Chemie  der  Lyaolrei^iftung  : 


haben  Blumeuthal,  Jacoby,  Wandeb 
Wohlgemuth,  Stadelmann,  Boruttau 
und  ich  selbst  gearbeitet. 

Das  aufgenommene  Kresol  wird,  genau 
wie  das  Phenol,  dadurch  im  Körper  entgiftet, 
daB  ein  Teil  mit  Ätherschwefel  säure  uud 
Glykuronsäure,  fast  ungiftige,  Kresolschwefel- 
säure  und  Kresolglycuronsäure  bilde!  uud  in 
dieser  Form  durch  Urin  uud  Kot  ausgeschiedeu 
wird,  daß  ein  andrer  Teil  durch  <>.Tydation 
in  Ilydrochinone  und  Brenzkatechine  über- 
geführt wird,  die  auch  wieder  mit  öchwefel- 
•Inre  und  Glyknronelnre  ge|>aart  miageechieden 
werden  —  dunkelgrüne  Farbe  des  Urins  — 
und  daß  die  ilydrochinone  und  Brenz- 
katediioe  teilweiae  weiter  oxydiert  und  so 
unschädlioli  gemacht  werden.  J'ie*  geht 
daraus  hervor,  daß  die  gesamte  Kresolmenge, 
die  in  Harn  und  Kot  aufzufinden  ist,  erheb« 
lieh  kleiner  ist  als  die  eingeführte  Menge 
Kreaol.  Blumenth almeinte,  daß  der  Mensch 
90 — 95  Prot,  der  eingeführten  Dosis  durch 
den  Urin  ausscheide,  und  lüe  Knta  i  ^cheidiing 
nicht  in  Betracht  komme;  bei  iluudeu  fand 
er  eine  zwischen  25  und  18  Proz.  liegeude 
Ausscheiduogsgröße.  Meine  eigenen  Versuche 
an  Ilündiüueii.  die  nur  mit  Huudekuchen 
und  Wasser  ernährt  wurden ,  ergaben  eine 
gleichmäßige  Aussebeidung  von  ea.  96  Proz. 
in  Kot  und  T'rin  zusammen. 

Ich  fand  stets  nach  Eingabe  von  Lysol, 
daB  sowohl  im  Urin  als  auch  im  Kot  die 
Kresolausscheidung  gesteigert  war.  Der 
normale  Kresolgehalt  des  Urins  schwuukt 
erkeblieb,  und  zwar  swisehen  0,0  und  etwa 

9,0  mg,  der  des  Kotes  zwischen  und 
10,0  mg.  Noch  3,0  Lyaol  wurden  z.  B.  in 
den  enten  beiden  Tagen  ansgescbieden  im 
Urin  847  mg,  im  Kot  50.0  mg,  nach  -2  g 
Lyaol  im  Urin  357  mg,  im  Kot  ca.  31  mg, 
wobei  zu  bemerken  ist,  daB  die  Erhöhung 
im  Kot  mitunter  «ine  ganze  Reihe  von  Tagen 
anhält.  Immerhin  beträgt  die  Mebrausscheidung 
im  Kot  nur  1,0 — :S,4  Proz.  der  eingeführten 
Kresolmenge,  die  im  Urin  dagegen  etwa  33 
bis  21  Proz. 

Für  die  weitere  Oxydation  des  Kresols 
im  Körper  spricht  auch  der  Umstund.  daB 
erlielilioli  mehr  Schwefelsäure  und  lilvkurcn- 
säuro  im  Harn  Lysolvergifteter  nachzuweisen 
ist,  als  zur  Bindung  der  ausgesebiedenen 
Krcsoimentre  notwendig  ist.  Während  näm- 
lich die  Nurmalmeuge  der  Athersuhwefelsüure 
0,1  betrigt,  kann  sie  bis  auf  3,0  vermehrt 
sein,  und  die  (Ilyeuronsäure.  die  sonst  nur 
in  Spuren  vorhanden  ist,  steigt  bis  zu  einer 
Linksdrehung  des  Harnes  von  4 — 6  Proz., 
auf  Traubenzucker  berechnet.  (Bl  unienthal.) 

Die  Bestimmung  der  Ätherschwefelsäure 
und  der  Sul&tsehwefelslure  ergab  an  den 
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enUa  beiden  Tagen  stets  Mne  Umk^ning 

des  normalen  Verhaltens:  zwei  Drittel  der 
Geaamtschwefelaäure  waren  als  gepaart  nacb- 
tnweiaen;  Ja  ee  konunt  tot,  det  flberhaapt 

kein«  freie  Schwcfi'l  säurt'  vurhanciHti  ist. 
kondern  die  geaamte  IScbwefelaäure  gebunden 
iat  (Woblgemiitb,  Bornttan.)  DerStick- 
etoffgebalt  de«  Harnes  ist  dabei  am  1.  Tage 
erheblich  herabgeaetzt,  z.  B.  auf  0,<ifi  Proi. 
(am  9.  Tage  l,lt'>9)  (Wohlgemutb)  oder 
auf  0,501  (am  2.  Tage  9,114)  (Bornttav 
und  Stadelmann). 

Den  Kresolgehalt  der  einzelnen  Organe 
bei  LysoK  t  r^Mftung  haben  Blumentbal  und 
W  a  n  d  t  I  bestimmt,  Kin  sehr  geringer 
Prozentsatz  fand  sich  im  Blut,  höchstens 
0,02  Proz.,  bei  den  anderen  Organen  ist  der 
Gehalt  Hehr  schwankend.  Leber  beim  Hund 
0,0:;— 0,08  (Blumentbal),  0,01  (Wandel); 
Lange  0,03—0,07  (Blumenthal);  Gehirn 
0,02-0,04  (Blumenthal),  0,01—0,2 
(Wandel);  Fett  0,09  (Blumentbal); 
Gftlle  0,8  (Wandel).  Die  Leber  eines  an 
LysoWergiftung  gestorbenen  M&dcheua  ent- 
hielt 0,2  Kreeol,  die  Milx  0,1  (Wandel). 
Beim  Kanineben:  Leber  0,01 — 0,4;  Lunge 
0,004-  0.007:  Gehirn  0,00."»  (Blumen- 
tbal). £s  gebt  daraus  jedenfalls  berror,  da£ 
sieh  prosentual  am  uMlaten  Kresol  in  Galle, 
Fett  und  Leber  findet,  im  Gehini  nur,  wenn 
der  Tod  durch  Lysolaspiration  eintritt,  und 
die  Leber  umgangen  wird.  In  der  Galle 
fand  Blumentbal  KreSOlglykuronsäure, 
Wandel  fast  völlig  freies,  ungebundenes 
Kresol.  Blumenthal  glaubt,  daÖ  der  Tod 
dann  eintritt,  sobald  eine  bestimmte  Menge 
Kresiil  in  das  Gehirn  einfjetlrungen  ist.  Zum 
Beweise  gab  er  je  zwei,  ungefähr  gleicbgrofieu 
Tieren  von  demselben  Wurf  die  glsiehe  Menge 
Lysol.  Nur  erhielt  das  eine  das  Gift  mit 
Wasser,  das  andere  mit  Öl.  Wie  ich 
nimlicb  naebgewiesen  hatte,  ist  das  öl  ein 
ausgezcichnffrs  Oi-tjeumittel  Lvsol- 
vergiftung  und  vermag  die  tödliche  Wirkung 
auch  sehr  groBer  Dosen  sieher  zu  paralysieren. 
War  Blumenthalä  Ansicht  richtig,  dann 
muflten  die  am  Leben  gebliebenen  ültiere 
erheblich  weniger  Kresol  im  Gehirn  haben, 
als  die  Wassertiere.  F.r  t  t<  t<  n  m  liit-  i  )ltiere 
sobald  die  entsprechenden  Wassertiere 
gestorben  waren,  und  fand,  daB  das  Gehirn 
der  Wassertiere  0,0054— 0.00.')  7  ,  das  der 
öltiere  0.0014-  O.0n:i  l  Proz.  Kresol  enthielt. 
Nun  ist  aber  niclit  nur  im  Gehirn,  suiuiern 
auch  in  den  andern  untersuchten  Organen  der 
Kresolpehall  der  oltiere  ein  erheblich 
geringerer,  woraus»  vielleicht  der  Schiuli 
gerechtfertigt  ist,  daB  die  Resorption  des  Öl- 
kresols  langsamer  erfolgt  al.s  des  WasscrkresoN. 
Ls  ist  aläo  immerhin  möglich,  daä  die  Ultiere, 


wenn  sie  entqweehend  spiter  getfitet  worden 

wären  als  die  Waasertiere.  dann  einen  höheren 
Kresolgehalt  des  Gehirns  gehabt  hätten. 
BUmenthal  fiind  als  Kresolgehalt  bei 


Leb«r 

Lungo 

Oehicn 

Wa8»er- 
tieren  . 
Öltiemn 

o,oi-ao4 

(MI04-0,001 
0,001-0,006 

(MN)64-0,0aj7 

Was  die  Therapie  der  Lysolvergif- 
tung  betrifft,  so  ist  so  bald  als  möglich  eine 
I  ausgiebige    Magenausspütung  vorzunehmen, 
und  swar  ist  so  lange  zu  spülen,  bis  das 
Wasser  vollkommen  klar,  frei  von  Seife  und 
Lysolgeruch  zurückkommt,  wozu  häufig  1<> 
bis  15  Liter  Flüssigkeit  gehören.  Gewöhn- 
lich kommen  die  Vatienten   dann  sehr  rasch 
1  wieder  zu  sich.  Die  früher  öfter  betonte  Scheu, 
1  die  Ifagensonde  einsafBhren,  aus  Foreht,  Perfo- 
rationen zu  veruräachen.  ist  iinbi  c;ründet,  weil 
I  die  Verätzungen  stets  nur  oberflächliche  sind, 
I  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Lysol  teil- 
weise  iu    den   Magen   ausgeschieden  wini, 
mui  die  Spülung  aadl  1 — 2  Stunden,  und 
^  BT.  Sfter,   wiederholt  werden.    Ist  längere 
Zeit  bis  zum  Einsetzen  der  ärztlichen  Behand- 
I  luog  verstrichen,  dann  empfiehlt  es  sich,  auch 
I  eine  gründliche  Darmspülung  Tonunehmen, 
da  dann  auch  im  Dam  Kiesol  vorhanden 
sein  kann. 

Alle  die  Patienten,  die  nach  kürzerer 
Zeit  zur  ^logenspülung  kommen,  werden  am 
Leben  erhalten,  abgesehen  von  vereiuzelfeu 
besonders     dispunierten    oder  geschwiichten 

I  Personen,  die  schon  nach  1 — 2  Stunden 
sterben.     Da  aber  die  IJesorption  des  T.yS'il-j 

I  sehr  langsam  erfolgt,  ist  in  jedem  Fall,  auch 
nadi  Tielen  Stunden,  die  SpSlnng  TOnu« 
nehmen  vnd  hat  anch  dann  nuch  oft  Erfolg. 

I  Immerhin  betrigt  der  Prozentsatz  der  Todes- 

I  Alle  in  Grofi-Berlin  aber  99  Pros.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  er  in  kleinen  Städten  otb  r 

I  auf  dem  Laude,   wo   ärztliche  Hilfe  nicht 

I  immer  so  schnell  xu  beschaffen  ist  wie  in 
der  Grotstadt.   ein   noch   höherer  ist.  Ks 

I  wäre  daher  von  grofieu  Nutzen,  wenn  man 
ein  Mittel  hätte,  dns  der  Laie  sofort  beim 
Auffinden  eines  Lysulvi-rgifteten  anwenden 
könnte,  damit  die  Zeit  bis  zum  Einsetzen 
der  irstlichen  Behandlung  nicht  nutzlos  ver- 
geudet würde.  Zum  Studium  dieser  Frage  habe 
ich  eine  grißere  Keihe  Tierversuche  angestellt 
und  habe  zunächst  die  empfohlenen  Gegenmittel 

{  und  auch  andere  Snbstansmi,  die  vielleicht 
in  Betracht  kommen  konnten .  probiert;  wie 

!  ich  gleich  bemerken  will,  ohne  jeden  Erfolg. 
YerdOnnte  S&tiren,  Magnesia  usta,  Alkohol, 

Kampfer  und  einiife  Kampferderi vate.  Milch, 
1  Glyzerin   sind    nach    meinen  Erfahrungen, 
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'Th«rap«iitlarkt 


Zuekerkalk  und  SchwefelTerbinduogeo  nuch 

donpn  Taubers  Töllip  zwecklos.  Wasser- 
ziifubr  wirkt  sogar  schädlich,  da  verdÜDOte» 
Lyaol  leichter  resorbiert  wird  nU  du  dicke, 

ölifje  Lysolnin  pririitn.  Dagef^tTi  ist  i-s  mir 
gelungen,  lysolvergiftt-te  Kaainchcii  dauernd  am 
Leben  tu  erhelten  trots  einer  20  Pros,  höheren 
als  der  siclior  tr.il liehen  Dosis,  wenn  ich  ihnen 
nachlräßlicb  Kiereiweili  oder  Fett  —  OliveDÖl, 
Birian»nl,  Bntter.  Sehwetneacbnialc  —  ein- 

flöÜtf.  Reini  Kaninchen  muß  das  Gf^ren- 
mittel  innerhalb  10  Minuten  gegeben  werden, 
da  eonit  «ehoo  zunel  Kreeol  resorbiert  ist, 
Ix-im  \fenschen  wird  ea  Termutlich  norh  uach 
■Stunden  von  Erfolg  sein.  Zu  kleino  Quant  i- 
t&ten  haben  nur  rorOberK(>hi>nde  Wirkung, 
lor  TSJUgen  EntgiTtung  ist  die  4  —  *>  fache 
Menge  des  eingeführten  Lysuls  notwendig. 
"Wie  schon  Reinke  und  Hnherdn  konst.itiert 
bnben,  gibt  EierciweiB  mit  Lvsol  eim^  (iurin- 
nunf?  und  vnrhindert  w<ihl  <indurch  eine 
weitere  Ueäorptiou.  Ul  gibt  uiii  Lysol  und 
Magensaft  eine  Emulsion  nnd  wird  die 
Resorption  Vfrnnitlicli  ver7.">{iern. 

Ich  habe  quantitative  Urinuntersuchungen 
des  Kresolgebaltes  angestellt  bei  Hunden, 
die  a)  reines  I.ysnI.  h)  I.ysu!  mit  W.-isser, 
c)  Lysol  mit  Olivenöl,  d)  Lysol  mit  Rizinusöl, 
e)  Lysol  mit  EiereiweiS  per  os  bekommen 
liHften.     Ks  wurden  uti.sgeseliiedeii 


Viln 

j  Kot 

PcaE. 

Pros. 

Ly.-ol   .    .  . 

24 

1.7 

2.\7 

L  4-  Wasser 

22.4 

25,« 

I,.  -f-  Eiw.  >ß 

-»7,7 

1,4 

29.1 

Ii.  +  Ol.  Oliv. 

26,9 

1  2^ 

29.2 

L.  •^  Ol.  Ri«. 

81,1 

1  a.4 

29,5 

r»;»nacli  scheiden  die  Ol-  und  Eiweilitiere 
iu  (lersejlien  Zeit  mehr  Kresol  au>  als  dii- 
anderen;  eine  Besohieuuigiing  der  Aussehei- 
dung  habe  ich  im  Gegensatz  zu  Blumen thal 
liei  ersteren  nieht  knn.staf i-Ten  können.  Ich 
möchte  noch  auf  die  erhebliche  Ausscheidung 
im  Kot  des  RisinusSItieres  hinweisen  und 
bemerken.  dnÖ  die  Xfeni^e  des  Kotes  nicht 
vermehrt  war.  Es  ist  also  auch  nach  diesen 
Untersuchungen  nicht  zu  sagen,  wodurch  Fett 
und  Eiweiß  so  ijün^^it;  wirken;  durcli  eini- 
VeriangsamuDg  der  Resorption  geschieht  es 
jedenfalls  nicht,  m'tglicherweise  aber  durch 
Uherfuhnin^  des  Kresn)  in  eine  uDpiftit,'e 
Verbindung;  an  der  günstigen  Wirkung  ist, 
wie  auch  Blumenthnl  bestitigt  bat,  nicht 
zu  zweifein.  Recht  interessant  ist,  daB  nach 
dem  Bericht  von  Comstock,  eine  Frau,  die 
I'/.,  Eßlöffel  Lysol  getrunken  hatte,  durch 
Einnehmen  von  Ol.  Eiern,  Brecb»  und 
Mifiihrtnitteln  ohne  Magenspülung  am 
Leben  blieb,  und  zwar,  ohne  dalj  sie  ernstere 


Vergiftungsersdieinnogen  bekam,  und  ferner, 
daß  eine  Frau,  die  kurz  n.ich  dem  Genufl 
I  einer  Eierspeise  J  Eßlöffel  Lysol  erhielt, 
Toll  kommen  bewoBt  umherging  und  nach 
1  Stunde  nur  Ober  Brennen  im  Mund  und 
Hachen  klagte.  Auch  das  oben  erwähnte 
Ausbleiben  von  VergiftungseirBdieinungen  nach 

Einnahme  von  12  1*)  g  IjVsoI  zusainniHn 
mit  Leberthran  gehört  hierher.  Der  Füllungs- 
sitstend  des  Mageos  ist  ebenfalls  von  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Vergiftung,  so  daß  ■\'.- 
am  Abend  erfolgten  Vergiftungen  leichter 
verlaufen  als  die  moi^endlichen.  Auch  bei 
Tiervenacben  stellte  Wandel  fest,  daß  sich 

!  die  Toleranz  fQr  Kresol  erheblich  erhöht, 
wenn  im  Magen  solche  Speisereste  Torbniiden 
sind,  die  mit  Kresol  Fällungen  geben,  wie 
Fleisch  und  Eiweißkörper  überhaupt. 

Ich  würde  also  empfehlen:  1.  sobald  ein 
Lysulvergifteter  gefunden  wird,  sofort  für 
ärztlii'lie  Hilfe  zu  sorgen:  2.  bis  diese  in 
Aktion  tritt,  ihm,  sofern  er  noch  imstande 
ist  SU  soblneken,  Fett  oder  Eiereiweiß  bei» 
Zubringer) :  ?<.  nach  erfdlfiter  Nf  a[ren.s|>riluni: 
am  besten  Rizinusöl  ev.  auch  eines  der  anderen 
Mittel  in  den  Mngen  «inzngieflen,  um  dadnreb 
da.s  in  den  Magen  wieder  ausgeschieden.« 
Kresol  zu  entgiften  und  außerdem  die  Darm- 
entleerung XU  beschleunigen. 

?'s  ist  ferner  notwendig,  die  diircli  .!ie 
Resorption  des  Kresols  bereits  eingetretenen 
Sehftdigungen  zu  beklopfen  und  ihr  weiteres 
Fortschreiten  zu  verhfiträ.  So  ist  gegen  die 
Jiäbmung  des  Tasomotmischeu  Zentrums 
Koffein  anzuwenden.  Pagi-s  gab  einem 
Patienten,  dem  ein  Klistier  mit  1&— 90  g 
Lysol  verabreicht  war,  im  Verlaufe  einiger 
Stunden  1,25  Koffein  und  vermochte  ihn  am 
Leben  zu  erhalten.  Gegen  die  Lähmung  des 
Atemzentriinis  wirkt  Atropin  ferner  Sauer» 
stoffeinatniung  und  k ü ii s 1 1  ich e  A  t m un g 
Gerönne),  gegen  die  Herzsch  wiche 
S t  r y  e h  n  i n  0,003--  O.OO.'i  subkutan.  D i  g a  1  e n. 

:  Stropb antbus,  Kampfer,  Äther.  Die 
Abkfthlmig  ist  durch  Einwidclnng  in  wanne 

Tücher.  Thermophor  etc.  zu  hekfimpfen.  Auch 
Zufuhr '  größerer  Meugeu  Flüssigkeit,  sei  es 
als  DarmeingieBung,  sei  es  subkutan,  wird 

gerühmt. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  einerseita  durch  das 
Verbot  des  freihindigen  Verkaufes  die  Zahl 

der  Selbstmorde  mit  Lysol  erheblich  abnimmt, 
und  daß  andrerseits  bei  Anwendung  aller  der 
oben  geschilderten  Maßnahmen  der  Prozent^ 
satz  der  Todesfälle  dureh  LysolvergiftuDg 
beträchtlich  herabgesetzt  werden  kann. 
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t>  Vortrig«,  die  im  Verein  füc  Tolket&otiidi« 
Kurse  Berliner  HochachDiIehrer  gehalten  mirden. 
Die  Darstellung  ist  irn  puten  Sinne  popul&r,  so 
daß  diu  Bäcbelclien  {ür  den  Laien,  deeaen  Äuf- 
kllniBgel>edarfDM  et  befriedigen  will,  wohl  ge- 
eignet eneheint.  LemmHOmi^. 

Vor1*'>iiiiirt'ii  (ibor  DititbcliandlunK'  innerer 
Kriitlklioiteu  vor  reiferen  Studierenden  und 
Ärzten.  Von  Professor  Dr.  U.Strauß.  Mit 
einem  Anhang  „  Winlie  für  die  di&tetischeKäcbe" 
▼on  Blifie  HanaennnB.  Berlin  1906.  Veriag 
von  S  KurtjiT, 

Es  kiiiiii  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafi 
diu  «)S8en8cbaftlicben  (irundlagcn  der  IHltatik 
in  den  letzten  Jahren  an  Festigkeit  viel  gewonnen 
hnben:  eine  Duretellung,  die  den  Fortechritten 
auf  ilie.-eni  Gebiete  Rechnung  'rfigl,  da-  Ge- 
sicherte liervorliebt ,  liiia  H vpdthetiscbe  /.uruck- 
dringt,  hat  den  grüßten  Anspruch  auf  die  He- 
aehtnng  der  Arzt«wolt.  In  vorliegendem  Buche, 
das  die  nicht  g:inz  leicht  zn  meisternde  Materie 
in  «ier  angenehmen  Ki.irni  von  Vorlesungen  be- 
handelt, tindet  auch  der  anspruchsvoIUie  Leaer 
alle  Poetolate  erfüllt,  die  er  an  eine  moderne 
Diätetik -rollen  kann.  .Eine  |ir;ikti-ohe  Anleitang 
für  die  Diätbehundlung  innerer  Krankheiten  auf 
wiSMOScbaftlicher  Grundlage-  wollte  der  Autor 
geben:  es  ist  ihm  voll  und  gans  gelangen.  Die 
subjektive  Pr&gunf;;,  die  er  manchen  noch  der 
Di-kns-ion  bei.lürfi  ij;en  Kr;igen  hat  zuteil  worden 
lassen,  erhöht  den  Keiz  der  Lektüre  dieses 
^Verke^,  das  dem  prakt.  Arzt  sicherlich  ein  an» 
entbehrlicher  Ratgeber  werden  wird.  LaugtUb». 

Die  Pflege  des  Kindes  in  den  zwei  er*iten  lyebens- 
jaliren.  Von  Dr.  Arthur  SchlolSmann.  Ver- 
üffentlioliuni^eu  de«  DeUtscIu'U  Vereins  für  Volks- 

hjrgieae.  Ii.  Auflage.  190Ö.  Druck  u.  Verlag 
von  R.  Oldooboorg. 

Der  Autor  behandelt  in  versl.'indliclier  Weise 
ilic  naturliche  und  unnatürlicho  Hrnührung  de» 
S&uglinga,  die  Ernährung  beim  Übergang  zur  ge- 
miedtten  Kost  und  während  de»  2.LebenijBhrei,  die 
Entwicklong  and  Wartung  des  Kindes,  dte  Krank- 
lieit.- vi'rhütiii!^-  uti  i  ■Ijiik.'ciiijifiiri;.'.  Ini  Iiitere.-*-'*»' 
der  \  t  rbri'itun;;  vernünftiger  Anschauungen  über 
liiertes  HO  wichtige  Kapitel  ist  dem  Bftehlein  ein 
groBer  Leeerkreie  ta  wftnaelion.  iMgtleüt. 

IMetberapentiscIien  Lei^tnnereii.deH  Jahres  1!»07. 

Ein  Jahrbuch  für  pmktiMtthe  .\rzte.  Bearbeitet 

von  A.  Pollttthchek  u.  H.Vador.  .XIX.  Jahrg. 

Wiesbadeoi  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  190S. 

Aneh  dieser  XIX.  Jahrgang  wird  eeiner  Anf« 
gäbe  durchaus  gerecht.  Chne  Zweifel  entspricht 
das  Erscheinen  die&es  Juhrbuchs  dcui  Hedürfnis 
do§  Praktikers,  der  bei  der  Vermehrung  der 
thorapentischen  Publikationen  und  der  Be- 
mOhnngea  der  chemischen  Industrie  eines  ver- 
IlSlichen  Wegweisere  bedarf.  LuMgtMH. 


Ow^Bta^nr  Biknodlnag  der  Knlnnhe  4m 

Dn-"  von  den  K>n!g-I<erger  Apotheker 
Lepebne  hergestellte  Guatiijmin  bat  sieh  mir 
in  einer  länger  als  Tteijihrigen  Yemehaieit 

bei  der  Bekämpfung  der  verschiedensten  Katiurlio 
der  Atmungs^rgane  außerordentlich  gut  bewührt, 
MO  daß  ich  es  für  wert  halte,  wtA  weiteren 
Kreisen  zur  Pr&fang  empfohlen  in  worden.  Es 
ist  eine  grönlichbranne,  simpdieke  Flüssigkeit 
von  suLS- aromatischem  KrÄuterr;e.»chmack  und 
würzigem  Geruch  und  be«teht  au.'-  Kalium  sulfo- 
guajacolicum  nnd  Siropae  Thymi  compottitnN, 
welche  beide  unter  Zusatz  von  Gljserin  und  Mel 
depuratom  zu  einer  gleichmifiigon  haltbaren 
Mischung  vereinigt  sind. 

Die  Guajakol-l'rAparate,  besonder«  das 
Thiokol,  det  Dnota!  (Onajokolkorbonat)  sind  in 
der  Phthi^ootlit-raiiic  wohl  bekannt  und  ge^ch&tnt. 

Der  Sirupus  Thymi  compoaitns,  (in  Extrakt 
^ua  der  Thymian-Pflanze,    ist  tuerst  vom  ApO- 

theker  Taeeoboer-Berlia  unter  dem  Nomon 
Po  r  t  u  KS  i  n  ( EztraetnmThyni  saoBharatnnTaeacIner} 
als  Keuchhaatonmittel  in  den  Handel  gebracht 

worden. 

Durch  die  innige  Verbindung  die.ser  beiden 
bewährten  Anticatarrbalin,  des  Guajakols  und 
des  Thymian -Extraktes,  ist  ein  Prftparat  ge- 
schaflfen,  da«  nach  jed^r  Hichtung  hin  den  An- 
sprüchen gerecht  wird,  die  man  an  ein  wirksames 
Hustenmittol  «tollen  mnO;  es  wirkt  nicht  nnr 
als  Sedativum,  sondern  aneh  ala  Sxpoetoran« 
und  als  Kesorbena. 

Es  ist  «onaeh  indttiert  bei  dien  Katarrhen 
der  Atmangaorgone,  nnd  «war  obonoowohl  bei 
Erwachsenen  wie  in  der  Kinderprazie.  Nicht 
allein  bei  beginnender,  -oiidern  auch  bei  lipreit.'* 
vorgeschrittener  Phthisi»  hat  e-s  mir  gute  Dienste 
geleistet-,  besonders  al>er  sind  e«  die  hurtn&ckigon 
Briinchialkatarrhe  während  und  nach  der  Influenza, 
bei  denen  ich  den  Wert  des  Guathymin  schätzen 
gelernt  habe.  Bfim  Keuchhusten  halo'  icn  mehr 
den  reinen  Sirupus  Thymi  compositue  angewendet, 
weil  man  diesen  den  Kindern  tfler  darreichen 
kiuiti,  \vrihreiiil  bi  iii!  Guathymifl  wegen  des  darin 
'  eutiiulteneu  Kalium  die  Darreichung  eine  be- 
schränkte sein  muU.  Die  Dosierung  des  Guathymin 
i«t  folgende:  Erwachsene  erholten  gewöhnlich 
ffinf  Teelöfel  pro  Tag,  beim  Abklingen  dee 
Kat;irr!is  i:  ,i  n  ■  h  vier  bzw.  dr'  i  bi-  .'liin 
völligen  Schwinden  desselb'-n.  Es  ist  sehr 
wichtig,  daß  nicht  zu  früh  mit  dem  Einnehmon 
aufgehört  wird,  woza  die  Patienten  bei  beginnen- 
der Besserung  leicht  neigen.  Kinder  erhalten 
drei  Id-  viermal  täglich  ein' ii  i.rdben  Teelöffel 
voll,  Kinder  unter  swei  Jahren  dreimal  täglich 
zehn  bis  fünfzehn  Tropfen  in  warmem  Zacker- 
wosser.«  Das  Medikament  wird  moiatena  nin 
genommen,  doch  kann  man  es  empfindlichen 
Patienten  auch  in  Mibh  reichen  lausen.  Am 
liebeten  nehmen  es  die  großen  und  kleinen 
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Patienten  in  Znck«nrn>ar,  du  im  Wintar  ua 
betten  re«bt  ««raä  gegeben  nird. 

Du  6aatb3rniiii  Lepehne  ist  in  OrigioAN 

llaKchen  von  etws  li>0  g  erhältlicli :  os  \\  ii  ii  ribrr 
auch  lö*e  abgegeben,  so  dafl  man  ex  mit  andern 
lledikanenteB  kombinieren  kann,  ao  mit  Infus. 
Ipeeae.,  Deeoet,  Alth.  u.  n.  Oder  es  la.ssen  sieb 
Znsltie  machen  von  Liqu.  Amnion,  anisat.  oder 
von  Morphin  und  Dionin. 

Am  liebeten  gebe  ieh  es  rein  oder  allenfalls 
in  den  Pillen,  die  eine  Ventirkang  der  kneten» 

roizstillt'ndon  Wirkun-^'  irfonlorn,  mit  einem 
Zusatz  von  .Aqu«  ntnjgdal.  auiar.  5  :  100  Gtia- 
tbymin. 

Nach  meinen  vierjibriges  Reobnchtungen 
Terffige  ick  natfirlick  Ober  eine  lange  i^eihe  von 

Vorsuchsfällen,  will  sie  indessen  nicht  alle  auf- 
führen, obwohl  recht  eklatante  darunter  sind, 
sondern  nur  mein  Urteil  dahin  sneamaienfaeseB, 
daß  roir  das  Guatbjmin  durchweg  gnte  Dienate 
geleistet  hat  und  stets  gut  vertragen  wurde. 

D>'r  beste  l'ewois  für  die  gfinslip<'  Wirkung 
ist  wohl  der,  dali  di«  Patienten  bei  eintretenden 
Katarrhen  schon  Ton  aelbet  wieder  an  dem  Uittel 
greifen. 

Dr.  SmihrtlMki  (KSnigshrri;  i.  Pr.). 

Der  Lanfgewichtabammer.  Ein  neuer  Perkaaiiont' 
hammer  von  Dr.'Emil  Kantorowiez  in  Berlin. 

Der  llariiini'r  ist  älinli4'li  der  iK^Uaiinten 
Laufgewieht^v^ago  nach  dem  l'rinzi])  des  ungieich- 
armigen  liebele  konstruiert^  bei  dem  das  Moment 
der  Kraft  bzw.  der  La.«t  um  so  größer  wird,  je 
Ifinger  der  betreffende  Hebelarm  ist.  Durch  Ver- 
vciiiebiing  eine-  Laufgi^w johl»  :iiif  .lern  ILumner- 
»tiel  ist  es  möglich,  das  Gewicht  des  Uanimers 
beliebig  ««  indem  and  dem  Hammer  jede« 
gewünschte  .Sclnvungmoment  zu  rrtcilen,  von  dem 
de>i  leichtesten  bi>  zu  dem  de»  !«chwersten  bihher 
bekannten  Modelle. 


atnresekretion  sowie  aus  der  :iDtispasmodi«ehen 
and  narkotischea  Komponente  des  Atropine.  Die 
Dilt  beetand  nach  nehrtitiger  Karenneit  in  der 

Darreichung  steigender  Mengen  von  Milch  n^t 
Sahnezusatz,  mindestens  4  Wochen  lang.  Dann 
wurde  mit  Zulagen  von  Eiern  und  Brei  be- 
gonnen, Fleieeh  «nt  aaek  Ablauf  von  2  Monaten 
gereicht. 

Obe^^MteBUblfe  lo  der  Bcbaodhiiif  fnmdieRadcr 

mit  S  c Ii a rl a ch rotsal be  berichtet  Cl.  Krajina 
(Münch,  med.  Woehensehr.  1908,  Nr.  88).  Die 
Salb«  wnrde  24  Stunden  anf  die  Orannlation«* 
fl&che  gelegt,  bei  sturknr  Reizung  mit  Bi>r8albe 
abgewechselt.  Die  Bereitung  erfulgt  in  der  Waise, 
ilaU  Scharlachrot  (Grübler- Li  ipzig)  in  Chloroform- 
61  gelöst  and  fein  verrieben  wird,  bia  aliee 
Chloroform  vari&obtigt  iat;  dann  wird  die  Sab* 
etani  mit  Vaselin  Spros.  ganengt. 

Apcritol, 

ein  schmerzlos  wirkendet  Abführmittel.  enipf>>hlen 
Hammer  und  Vieth  (M«l.  Klin.  1908,  Nr.  »7), 
die  dasselbe  als  Divalerianalnreeeter  dea  Phenol- 
phthaleins dargestellt  biil>en.  Es  wiril  iti  Form 
kandierter  Fruclit luinlions  in  den  llanilel  gebracht. 
Dosen  von  0,1  g  (~  t?  Monbon»)  bewirken  nach 
4—13  Stunden  einmaligen  breiigen  Stulilgang. 
Eine  GewSbnang  nn  daa  IBttel  aoll  afobt  atntt- 
ünden,  da«  bpsnmlers  von  Franen  nnd  Kindern 
gern  genommen  wird. 

Sabromln 

,  (dihrombehensauren  Kalk)  empfiehlt  J.  v.  Mering 
(Med.  Klin.  1908,  Nr.  38),  ala  Ersats  Rlr  di« 

iift  ungern  genommenen  Broinalkalif'n.  D^^s-elbe 
enthält  — UOProz.  Brom  und  wird  zweckmäßig 
an  1—8  g  «in«  Stande  nach  dem  Eaeen  gegeben. 


In  Anbetracht  der  zahlreichen  und  fast 
•imtlieh  im  Gewicht«  versehiedenen  PerkoMions* 

hilmmer,  die  heuT  am  Markte  sind,  erscheint  es 
al»  ein  «lankeDswcrter  Fortschritt,  daß  durch  ein 
so  einfachem  Hilfsmittel  der  neue  Laufgewichts- 
hammer die  Eigentämliohkeiten  s&mtlicher  vor- 
handenen Systeme  in  sieh  vereinigt. 

Schwere  Falle  von  Ulcus  ventriculi 

behandelt  t.  Tabora  (Münch,  med.  Woeheneekr. 

r.»OS,  Xr.  ^'."^  mit  snbkutanen  A  t  rop  ininjftk- 
tionen,  morgens  und  abends  1  mg.  4  — 10  Wochen 
lang.    Bis  anf  das  Gefühl  von  Trockenheit  im 

Hals  und  die  nicht  immer  beobachtete  Akkomo- 
ilatinnslähmnng  wurden  keine  Nebenerscheinungen 
ln'nierkt.  Die  Wirkung  erklärt  sich  a«8  der 
durch  A  tropin  bewirkten  Herabsetzung  der  Salz- 


Die  Wirkung  tritt  nicht  so  rasch  ein,  ist  aber 
I  protrahierter  aU  die  der  Bromalkalian.  Daa 

}*r&parat  wird  in  Tablettep  {TiAlir.  Iicn  auSOStAck 
ii  0,.'i  g)  in  dou  Handel  gebracht. 

Jodnrol 

ist  eine  jodhaltige  Salbe,  die  v.in  der  Firma 
I  C.  Roer  mit  Ö  Proz.  und  mit  l*t  l'roz.  Jod- 
:  Behalt  hergestellt  wird.  Eine  Analjea  der  6 pro«. 
Salbe  dnreh  Dr.  M.  Vogt  herr  (Pharm.  Ztg.  1908, 
Nr.  <IS  erv;:ili.  daß  von  den  garantierten  (>  Pro*. 
Jod  Proz.  frei,   4,1*2  Proz.    organisch  ge- 

;  banden  sind.    Außerdem  entb&lt  die  Salbe  noch 
1,55  Proz.  Jodnntrium.    Die  Salbe  «oll  beim 
Einreiben  leicht  nnd  schnell  von  der  Haut  auf- 
genommen   werden.     Im    Harn    ItOt    sich  Jod 
I  mehrere  Tage  nach  der  Einreibung  nachweisen. 


Für  die  Redaktien  varanlworiUcb:  Dr.  A.li«nKEaard  in  BstUii  8W. 
Vertat      JnliniSprioK*rin  Beriia  N.  —  UalversiUia-BwchdnKkerei  ve«  Owelav  Schade  (OUe  rraack«)  in  BeeUa  X. 
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über  SchwefelwaMer-Trbikkuren 
beim  KIwde. 

To» 

Pp«f.  Or.  O.  H«iibiMr, 

Mad.-lUt,  Direktor  der  UBiT.  KIodrrkllatk  lu  BerKo. 

la  meiner  1905  eradueoenen  balneolo- 
gitchen  Mitteilung')  sucht«  idi,  allerdings 

nur  in  einer  kiir/<  ii  Andeotuiiy,  b<>reits  die 
Aufmerksamkeit  der  fachgeuOMea  darauf  su 
lenken,  da0  mancherlei  beim  Erwachsenen 
mit  längst  anerkMlBtcm  Erfolg«-  v(>^^vt'^tete 
Mineralwasserkuron  auch  für  das  Kiud  aus- 
genutzt zu  werden  verdieneo,  wu  sie  bisher 
auffalligerweise  fast  gans  unbeachtet  ge- 
blieben sind.  So  besteht  z.  B.  noch  heute 
ein  ganz  unbegründetes  Vorurteil  gegen  den 
Gebfmneh  too  KatMuA»  mmem  an  Ort 
und  Stelle  beim  Kind,  während  die  Ver- 
ordnung des  Karlsbader  Salzes  in  mebr- 
irScheBtKefaeB  Kuren  tu  Hanse  den  meiaten 

Kinderärztm  Ranz  geläufig  ist.  Noch  Tiel 
mehr  ist  dieses  der  Fall  mit  den  Schwefel- 
wiMem.    Wenn   man   die  therapeotiaebe 

pidiatriscbe  Literatur  durchsieht,  so  hat  man 
geradezu  den  Eindruck,  als  ob  diese  natär- 
lichen  Heilwässer  für  den  Kinderarzt  gar 
nidlt  existierten.  Nur  für  ihren  äuBeren 
Gebrauch,  für  iWi:  Schwff.'lbüdfr.  haben  einige 
ältere  Autorilättu,  vor  allem  Löschner'), 
ein  gewis.ses  Interesse  gehabt.  Den  ioner- 
li''fii'n  Gebrauch  einzolnor  Quollen,  z.  R.  der 
Karlsbader,  Marieubader,  T^rmunter,  lääl  er 
in,  rit  aber  immer  tu  ihrer  yermiscbiing 

mit  liilch,  währeiKl  iii>.  Möglichkeit  des 
TrialteB»  von  Öcbweiclwüääcm  tou  ihm  über* 
h»Qpt  sieht  in  Betracht  gezogen  wird.  Sehen 
etwas  vor  I.öschner  hatte  der  Stockholmer 
Kinderkliniker  Abelin^}  seine  Erfahrungen 
Aber  den  Gebranch  Ton  MineralwisBem  im 
Kindesaltfr  bekannt  gegeben  und  durch  gute 
klinische    Beobachtungen    illustriert.  Auch 

')  Ül>er  Badakoren  im  KindoMlter.  Berliner 
klin.  Wocbensehiift  1903,  Nr.  17  und  18. 

*)  Erfahrnngen  aber  die  Anneadosg  der  Mittend- 
wisser  bei  Kinderkrankheiten.   Jahrb.  f.  Kinderb., 

N.  F.,  I.,  8.429,  m;H 

*)  Ober  djp  Anwt  ndiiDg  einiger  Ali nenJqaellen 
bt'i  i.''''.vis-.i>n  Kiri'lerkranklieiteD.  Journal  f&r Kinder- 
krankheiten, BU.  XLVl,  S.  47,  1866. 

TklLlMe. 


er  eher  tat  der  Scbwefelwlseer  keine  Kr- 

wähnniiL,'.  Dat^pf^en  rühmt  er  für  viele  Fälle 
den  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers,  femer 
der  Eisenwiaser  der  Emser  Bronnen  und 
der  jodhaltigen  Wässer.  —  Die  Herausgeber 
des  seinerzeit  sehr  angesehenen  und  viel 
gelesenen  Journals,  wo  Abetins  Arbeit  er- 
schien, fordern  in  einem  Nachwort  die 
Brunnenirzte,  die  gewifi  viel  Gelegenheit  su 
gleichgerichteten  Beobachtungen  hätten,  auf, 
ihre  Erfahrungen  mitzuteilen.  Der  Appell 
verhallte  aber  ungehört  oder  vielleicht  auch 
deshalb,  weil  die  einschlägigen  Erfahrungen 
in  Wirklichkeit  gar  nicht  groB  waren.  Nur 
der  Tierausgeber  einer  im  Jahre  1805  er- 
schienenen kurzen  Balneologie,  üauck, 
brachte  zwei  Jahre  naeh  der  oben  erwihnten 
Auffiinlerung  eine  Mitteilung  zu  der  An- 
gelegenheit*}. Diese  ist  freilich  wesentlich 
weniger  wertroU  als  die  Abel inseke,  da  sie 
sich  nur  in  allgemeinen  lu  <lensarten  bewegt, 
aber  insofern  f&r  unsem  Zweck  ron  Interesse, 
als  ibr  Aotor  der  erste  ist,  der  der  Schwefel- 
trinkkuren wonigätens  Erwähnung  tut,  indem 
er  äuficrt,  daß  es  „nebenbei  auch  Fälle  geben 
möge,  wo  ableitende  Wässer,  ja  selbst 
Schwefelquellen  beim  Kinde  indiziert  sind". 
Im  Jahre  1882  hat  sich  dann  Jules  Simon*) 
über  die  Anwendung  der  französischen 
Schwefelquellen  bei  Kiadem  kdien  lasssn. 
Er  läßt  sie  im  Kindesalter  auch  trinken  md 
führt  als  Indikatiuaeu  unter  anderem  chro- 
aisehea  Sdurapfen,  Ozaena,  chronische  ein- 
fache und  granulöse  Phnryngitis,  Laryngitis, 
auch  Bronchitis  an.  Doch  widerrät  er  ihre 
Yorordnung  bei  Kiadem  oater  6  Jahren, 
empfiehlt  nur  die  kfihlen  Quellen  und  läßt 
die  Kur  lieber  daheim  als  im  Kurort  selbst 
brauchen.  Er  bebt  aber  auch  (iegeuanzeigen 
hervor  und  bezeichnet  stark  errei^te,  nervöse, 
hy.sterische,  herzkranke  und  albuminurische 
Kinder  als  ungeeignet  für  eine  derartige  Kur. 

Seitdem  ist  es  aber  von  .Mineralwasscr- 
trinkkures  bei  -  Kindern  Oberhaupt  wieder 

♦)  Über  die  IIeili|  i.  II-ii  Knri.rte  für  Kinder. 
Journal  für  Kinderkrankheiten,  Bd.  L,  I>.  281. 

*)  Rerae  measnella  des  maladiss  l'enfiuie«,  I, 
1682. 
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recht  still  geworden,  und  daB  die  Kinder 
auch  Schwefelwaaser  trinken  können,  dieae 
Möglichkeit  »ekeint  ko»  dem  intUchea  Be- 
woBtsein  geschwunden  zu  sein. 

In  folgendem  möchte  ich  Tersucheo,  dieten 
Boykott  zu  durchbrechen,  wie  ich  glanbe,  mit 
einigem  Vorteil  für  unsere  kleinen  PatiLulen. 

Wer  im  Bchönpii  Südfraiikreich  am  Nord- 
fuße  der  Pyrenäen  liinwandert  und,  vom 
herrlichen  Biarritz  kMUniend,  über  Pau  und 
Lourdes  nach  Cauterets  odtr  Eaux  bonnes 
gelangt  und  sich  in  diesen  Bädern  umsieht, 
der  wird  bald  gewahr,  wie  viele  Einriditiuigeii 
dort  zum  Trinken.  Gurgeln,  Inhalieren  be- 
stehen für  solche  Kranke,  die  mit  chronischen 
Katwnrbeo  des  Radieni  und  Kehlkopfe  be- 
haftet .sind,  und  wie  fleiBig  diese  benutzt 
werden.  —  Aber  raeh  in  Deutschland  gibt 
e«  sdir  heilkriflige  Quellen,  und  wer  von 
den  genannten  Kranken  nicht  gerade  gern 
nach  Aachen  geht,  der  findet  in  £Usen  oder 
Weilbaeh  oder  Nomdorf  Orte,  wo  «r  s.  B. 
seinen  Raucherkatarrh  auf  eine  Zeitlang  recht 
erheblich  bessern,  ja  beseitigen  kann.  — 

Wamm  eotl  nun,  was  für  Erwachsene 
seit  Dexennien  erfabruu^sgemäß  von  wohl- 
tätigem Einfluß  sich  gezeigt  hat.  nicht  auch 
dem  Kinde  frommen?  Diese  Erwägung  hat 
sieh  mir  schon  seit  Jahren  aufgedrängt  und 
hat  sich  ebensolange  auch  in  das  praktische 
Handeln  umgesetzt.  Die  dabei  gemachten 
EffahruDgen  beabiiehtig«  idi  in  folgendem 
zu  einer  Anregung  zu  verwerten,  die  vielleicht 
manchen  Kollegen  zu  einer  nicht  unbe- 
fnedigeaden  NaebprBAiog  ▼eraqlaeeen  mag. 

Ich  glaiilu'  rnioh  nicht  zti  tätiscfien.  wenn 
ich  den  Schwefelwässern  bei  der  Behandlung 
der  dtroniseheD  Raebeokatarrhe  einen  nicht 
geringen  Wert  Iieimesse.  Nun  wird  man 
aber  vor  allem  fragen,  ob  denn  das  eine  so 
kiii£ge  und  bedeatend«  Erkrankung  beim 
Kinde  ist,  daß  man  davon  eoviel  Aafhebens 
machen  sollte. 

Diese  Frage  ist  meines  Eraehtens  xn 
bejad.Mi.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  eine 
Reihe  recht  fataler  und  langanhaltcnder  und 
wenn  auch  nicht  gefährlicher,  doch  sehr 
ISttiger  Eraeheinungen  beim  Kin<lc,  and  swar 
schon  beim  recht  jungen  Kin  ie.  vom  8.. 
4.  Jahre  an,  auf  chronisch  k:itarrhalische 
Zustinde  im  Gebiete  der  retronasalen  und 
pharyngealen  Schleimhaut,  ein-^chließlich  der 
des  Kehlkopfeingangs  und  Zungengrundes, 
ivrftdniiAhren  sind. 

■Tedermann  ii^f  ja  das  Syndnim  ijeläufig. 
von  dem  die  adenoiden  Wucherungen  der 
Raehentonsille  begleitet  zu  sein  pflegen,  dem 

sich  wieder  in  mehr  oder  weniger  großem 
Umfange  die  durch  die  Hyperplasie  und 
ehronisohen  Katairrh  der  Oaomenmandela  be- 


dingten krankhaften  Zustände  nähern.  Inner- 
halb der  Gesamtheit  dieser  Erscheinungen 
befiodon  sieh  «ioige,  die  Torwiegjsnd  nuf 
Rechnung  des  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
Rachen -Zangenkatarrhs  zu  beziehen  sind. 
Sie  treten  aber  auch  gar  nicht  selten  bei 
solchen  Kindern  in  Erscheinung,  die  weder 
an  Rachenmandel-  noch  an  Gaumenmandel- 
Vergrößerung  leiden  und  brauchen  dann  nicht 
aus  jenen  herausgeschält  zu  werden. 

Es  handelt  .sich  vorwiegend  um  jüngere 
Kinder,  aus  der  Periode  vor  der  zweiten 
Zahnnog,  aber  maA  Schulkinder  sind  nicht 
eximiert.  Mädchen  sind  vieHeicht  etwas 
häufiger  an  der  Erkrankung  beteiligt  als 
Knaben.    Das,  was  meist  snallsierBt  von 

den  Eltern  hervorgehoben  wird,  ist  eine  sehr 
hartnäckige  und  anhaltende,  oft  schon  seit 
Monaten  währende  Appetitlosigkeit.  Be- 
sonders des  Vormittags  und  Mittags  sind  die 
Kleinen  oft  kaum  zu  bewegen,  einige  Bissen 
mi  sieh  SU  nehmen,  während  noch  die  meiste 
EBIust  am  Abend  vorhanden  ist.  *—  Wohl 
als  Folge  mehr,  denn  als  Ursache  dieser 
Appetitlosigkeit  besteht  dann  gewöhnlieh 
eine  erheblidie  8tahlträ|^Mit.  Das  Aussehen 
ist  blaß,  auch  über  mangelhaft«  Zunahme 
der  Kinder  klagen  die  Eltern.  Das  Allge- 
meinbefinden pflegt  aber  meist  gar  nicht  ge- 
stört zu  sein.  Im  Gegenteil  sind  die  Kinder, 
solange  sie  nicht  essen  sollen,  ganz  munter 
und  vergnftgt,  spielen,  bew^en  sich,  knis, 
würden  gar  keine  ärztliche  Tlilfe  verlangon, 
wenn  sie  selbst  bestimmen  könnten. 

Dasu  kommt  nun  aber  «in  weiteres  recht 
chfir.ikf i  riftisrhes  Pvmjitom:  ein  sehr  häufiges 
Erbrechen.  Aber  es  ist  nicht  das  Erbrechen 
von  Magenkranken,  das  auf  der  BSbe  der 
Verdauung  sich  einstellt,  sondern  es  ist  ein 
Erbrechen  während  des  Essens;  oft  schon 
vorher  oder  knrs  nachher.  Verden  die 
Kinder  gezwungen,  entgegen  ihrer  Abneigung 
doch  au  essen,  so  stellt  sich  snnfichst  Würgen 
ein,  das  wohl  ab  und  so  überwunden  wird, 
bis  der  Bissen  doch  hinunter  ist,  oder  aber 
es  scblieBt  sich  Erbrechen  an  das  Würgen 
an,  und  das  Resultat  ist,  daß  die  unter 
Mühen  und  Zureden,  ja  Strafen  glücklieb 
eingeführte  Mahlzeit  ganz  oder  größtenteils 
wieder  herausgebracht  wird.  Dann  ist 
natürlich  das  Unglück  groß,  aber  für  dieses 
Mal  muß  der  Kampf  aufgegeben  werden. 
Und  beim  nächsten  ]«fale  vermeiden  du: 
Kinder  wohl  dadurch  sine  Wiederkehr  der 
Szene,  daß  sie  sich  die  Back<'nt!i-ehen  während 
des  Essens  füllen,  um  sie  später  gelegentlich 
nach  au6en  zu  entleeren.    Audi  Rumioation 

habe  ich  einige  Male  lienbai'liti-t. 

Man  hält  diese  Zustände  gemeinhin  für 
nervSser  Natur  und  sucht  ihn  Bsseitigang 
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durch  nervenlcräftigendf  und  willenstärki  ndc 
Ueilmetbodea  berbeizufübreo.  £«  mag  gewü 
aaeh  «in  DerrStM  Blcmcot,  t.  B.  «bnoriD« 

Reflexerregbarkeit,  an  dem  Syndrom  beteiligt 
«ein,  &ber  es  ist  nicbt  das  allein  bedingende. 

Anfinerksame  Mütter  oder  Pflegerinnen 
heben  meist  noch  ein  weiteres  Symptom 
hervor:  einen  besonders  morgens  «ifiklleaden 
unangenehmen  faden,  ja  fiiniigen  Genieh  ans 
dem  Munde. 

Nimmt  man  nun  die  Untersuchung  vor, 
so  überzeugt  man  sich,  daS  dieser  Geruch 
nicht  von  kariÖ3«:n  Zähm  n  «.tammcn  kann, 
denn  diese  sind  gesund  und  gut  gehalten. 
Aber  man  nimmt  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Zangenbelag  wahr,  der  besonders 
nach  hinten,  der  Zungenwurzel  zu  sehr  dick 
ist,  von  schmieriger  Beschaffenheit,  grauer 
oder  grangelbliebcr  Faul»«  and  oft  onaage» 
nehmcm  Genich.  Die  Mandeln  ebenso  wie 
die  Gaumenbögen  können  wenig  von  der 
Nonn  abw«ieh«o;  doeh  fladet  man  nnter  üm- 
ständen  auch  in  den  Rcceasus  etwas  schmie- 
rigen Belag  und  manchmal  in  den  etwas  Ter- 
grSfloten  Tonsillen  gelbe,  feste  Konglomenta 
(Handelsteiue  .  Doch  gehört  diasas  nieht 
anm  gewöhnlichen  Bilde. 

Am  meisten  aber  Tariadert  ssigt  sich 
die  hintere  Rachenwand.  Sie  ist  immer  wie 
aafgelockert,  von  schwammigem  Aussehen, 
grauer,  auch  graugelblicher,  nicht  der  ge' 
wSlmUehen  blaOroten  gesunden  Färbung  und 
■nebener  Oberfläche,  teils  durch  allgemeine 
Wnlstung  der  Schleimhaut,  teils  durch  die 
Anschwellung  der  Lymphfollikel,  an  denen 
ja  die  Rachenschleimhaiit  reich  ist,  und  die 
der  Oberfläche  dann  den  bekannten  gekörnten 
Habitos  Tsrleiben.  Die  so  besehafiFene  Schleim- 
haut ist  nun  weiter  von  einem  ziemlich  zähen 
grauen  Schleim  überzogen,  oder  man  siebt, 
wie  eia  silier  gelbeltrifw  Schlwm  von  den 
nasalen  Partien  des  Pharynx  laoRsam  herunter- 
fließt. —  Auch  die  seitlichen  Partien  des 
Raehens  befinden  sieh  in  ibniiehem  Zustande. 

Und  hat  man  solche  Kinder  woclien-  und 
monatelang  in  Behandlung,  so  zeigt  sich  in 
den  eben  geschilderten  Vabittiiiasen  wenig 
Abwechslung,  vielmehr  eine  grote  Hartnlekig- 
keit  in  der  Behairang. 

Es  ist  schon  eine  gante  Reihe  von  Jahren 
her,  da£  mir  der  Zusammenhang  zwischen 
den  soerst  und  den  zuletit  geschilderten  Er- 
scheinungen wahrscheinlich  wurde,  und  daS 
ieh  bemüht  war,  neben  allg>  [ii-  in  mi  Ver- 
ordnungen, ilas  iirtliche  Übel  /.u  beseitigen 
oder  wenigstens  zu  bessern.  —  Wer  aber 
weiB  nicht  vom  Erwachsenen  her,  wie  schwierig 
solchen  chronischen  Rachenkatarrhen  durch 
örtliche  Behandlung  beizukummen  ist. 
Monatelang  wird  da  mit  allen  möglichen 


adstringieretulen  und  desinfizierenden  Mitteln 
herumgepinselt  und  gegurgelt  und  geduscht 
—  und  hinterhw  ist  gewöhnlich  aUss  wie 
suvor. 

Das  führte  mich  auf  den  Gedanken,  die 
balneologischen     Brfahmngea     Uber  die 

Wirkungen  der  Schwefelc|uellen  auf  solche 
chronische  Katarrhe  bei  den  analogen  Zu- 
stinden  der  Kinder  sn  T«werten.  Srit  melir 
als  fftnf  Jahren  bin  ich  so  verfahren  und 
kann  nunmehr  soviel  sagen,  daß  wenigstens 
in  vielen  derartigen  Fällen  nicht  nur  die 
geschilderten  örtlichen  Erscheinnngeil  vorteil- 
haft beeinflußt  werden,  sondern  namentlich 
die  viel  aufdringlicheren  sekundären  Be- 
sehwerden, die  Appetitlosigkeit,  die  Brech- 
neigung, die  Verstopfung,  gemindert,  ja  oft 
genug  völlig  beseitigt  werden.  Ich  verwende 
meistHBS  das  Weilbaeher  Schwelelwaaser 
und  lasse  dieses  in  Gestalt  mchrwöchentl icher 
Kuren,  4,  5  auch  6  Wochen  lang,  brauchen. 
Doeh  können  andere  ihnliohe  Wisser  natBr> 
lieh  den  gleichen  Dienst  leisten.  Nur  möchte 
iok  empfehlen,  die  kühlen  Quellen  zu  be- 
Tonragen,  was  ancb  Simon  seinerseit  riet, 
einmal  des  weniger  aufdringlidienCkschmackes 
wegen  und  sodann  wegen  ihrer  weniger 
„erregenden*  Wirkung  auf  den  Gesamt 
Organismus.  So  weiß  ich  z.  B.  von  guten 
Erfolgen  des  Gureigeler  Wassers.  Jeden 
Morgen  wird  nftchtem  im  Bette  ein  Weinglas 
voll  (150  g)  getrunken,  dann  nach  der 
Morgentoilette  ein  zweites;  20  Minuten  oder 
Stunde  sp&ter  wird  das  I.  Frühstück  ge- 
reicht. Unter  Umständen  läßt  man  auch 
abends  vor  dem  Abendessen  noch  ein  Glas 
(150  g)  trinken.  Bei  sehr  jungen  Kindern 
nmgekebrt  wird  die  Deals  erheblich  herab- 
gesetzt. —  Das  Wasser  wird  nicht  ge- 
wärmt, sondern  kühl  getrunken,  weil  den 
Kindern  der  leieht  nnaagenehme  6«aeb  so 
weni^'T  auffällt.  Man  begegnet  nur  selten 
anhaltendem  Widerstand  der  lünder  gegen 
das  Trittken  des  Wassers. 

Xarht'Mlif^''  Fitlgen  ''iuer  solchen  Kur 
sind  mir  nicbt  vorgekommen.  —  Gar  nicht 
selten  wurde  sie  von  den  Mtttten  ohne  neue 
Bedrsgong  nach  einem  halben  Jahre  oder 
einem  Jahre  aus  eigenem  Antriebe  wiederholt. 

Wo  adMioide  Wneherai^fen  Torhanden 
sind  und  stärkere  Besehwerden  verursachen« 
wird  man  gut  ton,  sie  vor  der  Trinkkur 
entfernen  zu  lassen.  Doch  ist  es  keineswegs 
immer  Erfordernis  für  einen  Erfolg  dieser.  — 

Ich  führe  einige  beliebig  herausgegrififene 
Beobachtongen  kun  an: 

1.  Ii.,  Lotto,  9  Jahr.  Im  Sommer  1906  Kouch- 
hosten.  SeiUlem  Neignng  zn  Hasten  and.  Katarrh 
geblieben,  der  voa  Zeit  sa  ZtSu  wieder  aoiWtt. 
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Sttt  Anfang  A]<nl  Ofk«r  un  Tnae  pIöttBeli  auf» 
tretende  Ülmlkcit    Dabei  hohler  llusit-n. 

15.  IV.  Auf  den  Lungen  niclits  niiclizuweisen. 
Follikulärer  Kachenkatarro.  Etwas  Kinpfindlich- 
keit  in  der  Blinddarnif^e^fond.  Wcilhuclier  SchwefuU 
VMser  joden  Uorgen  zwei  WeiiigliUt-r. 

10.  VI.     Die  Kur  hat  dem  Kinde  srhr  Riit 

Setan.  Schon  nach  zwei  Taeen  yermindurU-  hich 
ie  Übalkdt  and  vendiwand  aua  ginziiehi  ab«iiM 
der  Ba»toB.  Hu  Kind  ww  di«  nrwlioiwte  fni  tob 
Beachwerden.  Jetst  hab«n  si«  sich  in  geriD^em 
Onde   wieder  euige»tellt    Nochmalig«  Wieder- 

2.  B.,  Frida,  Ti  Julir.  Leidet  öftcrit  an  Fieber 
mit  Schwellung  der  Hulhdrücien.  Viel  verbtimnit, 
«eineriich. 

6.  VL  An  Lunken,  Herz,  Dann  nichts  nach- 
weisbar. Cbronibcher  Kachenkatarrh  mit  Schleim- 
aiterbalag.  öiiaci  Srbreohaa.  Veigiö8«rta  Badieo- 
aumdel.  SobwefelwMwir-TriDkkiir. 

24.  VIL  Noch  einmal  Fieber  gehabt.  Erbricht 
Btoht  mehr.  Appetit  und  Verdauung  gut.  Rachen- 
follikel  nixdi  grABtr,  abw  «Um  troeknw,  kein 
SchleimbeUg. 

S.  V.  V.,  Ida,  4';,  Jahr.  Schon  im  dritt«n 
Lebensjahre  vielfach  von  mir  behandelt  wegen 
allerlei  nerrdser  StönuMa;  Hamdraag,  aarohiger 
Schlaf  and  beNodert  Widanrillea  gegao  anaolie 
SpeieeBf  GemAae  saw« 

Im  Februar  1906,  als  das  Kind  8  Jahre  alt 

fPWordi'D   w»r,   hesMntc  dio  .\ver.'iion  gf>non 

poii>en,  auch  diu  \erduuung  wunii?  Viesscr.  Nur 
das  Aussehen  blieb  otwas  niutt  und  ld:iU. 

Im  Februar  1907  leichte  Mähern.  Seitdem 
wieder  gänzlich  appetitlos,  völliger  Widerwille  gegen 
•Ua«  namentlich  festen  Spei>en.  Würgen  »chon 
bei  Annehen  von  Spei&uii.  Si;irk('r  Zungenbelag. 
Oeraeb  ao«  den  Mande.  Die  Bacbeaaiaadel  aohoa 
frBlMr  eietirpiefC. 

8.  ^11.  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand 
•al|(elockert,  schwammig.  Innere  Organe  ohne 
Abnonnitftt.    WeiUiHcher  Schwefel wa^ser. 

i.  Vlll.  ^cllr.•illt  die  Mutter.  Die  Trinkkur 
bekommt  .si  hr  ^'ut.  Dii>  Kind  hut  wieder  Appetit. 
IBt  alles.    Kein  Würgen  und  Ureclien  rnelir. 

21.  VIII.  Atissehen  und  Bi-finden  ^ut.  Appetit 
vortrefflich.  Nor  der  ZuageabeJag  ist  noch  nickt 
TöUig  geMbwuadea.  örtliche  BeiiandlaBg  der 
Zungf. 

4»  PLi  Baaa,  7'  ,  .luhr.  Ist  schon  seit  IfinpiTer 
Zeit  wegen  Veraauungs.-türunpen,  Fiehornitiicken, 
mangelhafter  Zuaalinie  in  ärztlicher  Behandlung. 
Ißt  schlecht,  kaut  die  ."^peineu  hchlechl.  Die  Enl- 
leeruugin  nu-ist  sehr  voluniinns.  Korperiiewicht 
(bei  guter  I'tle(je,  Eltern  «ehr  wohlhabend;  21  Kilo, 
unter  dem  ilittel. 

81.  \'ll.  Auffällig  atarker  Rachenkatarrh.  Der 
Dickdarm  zeigt  zieidich  erheblich«  pertstaltische 
Vorwölbnngen.  Soaat  aicbta  Almonnea.  Schwefel- 
wasser. Pankreon. 

10.  Vni.  r):i-i  Seil sv<  fel Wasser  bekommt  gut. 
Dagegen  bricht  er  auf  i'ankreon.    Dieses  wird  weg- 

fcluhsea.  Triakknr  fortgesetzt.  Pepaia  statt  Pan- 
reon. 

SO.  VIII.  Knabe  ht  wie  umgewandelt.  Völlig 
▼ergnöpt.  Nie  wieder  Fieber  gehabt.  Appetit  gut 
Hat  zugunumnien,  wuread  das  Gewieht 

frfibsr  moaatelaag  attUataod. 

5.  L.,  Irma,  Juhr.  Hustet  seit  ii  Wochen 
und  erbricht  btiui  Ehren.  Ea  beginnt  immer  zu- 
Bftchat  mit  Wörgra,  der  Bi^aea  will  nicht  rut*chen, 


and  dann  komatt  daa  Brachen.   Der  Boatea  ist 

Bicbt  kenchhnatenartig. 

11.  XII.  1907.  niehts  von  bronchitischen  Ge- 
räuschen nachzuweisen.  Uberhaupt  nichts  Ab- 
normes außer  starkem  Kachookatarrh  mit  Aof- 
luckeruug  der  Schleünhant.  TerovdaaQg;  SdiweM- 

wasser-Trinkkiir. 

Einig.  Wdi  hen  später  teilt  mir  der  behaaddadft 
Kollege,  dem  die  Verordnans  nea  war  nnd  nna»» 
wiUiBnen  Toritan,  mit,  daß  die  Wiilnuig  eine  mal 
wunderbare  gewesen  ael.^  Bereits  am  zweiten  Tag» 
habe  die  Brechneigung  eich  verriogert  und  »ei  bald 
ganz  geaebwoBdeo.  Alle  Beeekwerden  ahid  b** 
seitigt. 

6.  I'.,  Kurt,  l'y,  Jahr,  llat  vielfach,  »chou 
als  Brustkind,  an  Neigung  zu  Durchiallen  gelitten. 
Seit  Mitte  August  Husten  und  jeden  Morgen  nach 
der  ersten  Maiilzeit  Erbrechen.  Auch  von  aeBena 
Diairbö«.  Appetitloa.  Fing  mit  13  Monaten  a» 
ta  laofen,  mit  8  Monaten  za  sprechen,  ente  Zlhne 
mit  einem  Jahr. 

Aufnahme  1.  IX.  1908.  Ernährungszustand 
mittel,  Muskeln  schlalT,  Gröli<-  7t"i  cm,  Gewielit  8,1  kg. 
Der  Status  ergibt  ganz  geringe  Zeichen  von  Uachitis; 
sonst  neto«  phynkaliaeh  naehweiabBreB  Vefiad«- 
rungen. 

Vom  1. — 17.  IX.  auf  Qaarantftoo  wegen  Keuch- 
hustenverdacbt  Der  Hasten  nimmt  während  der 
Beobachtung  an  und  iat  aieadiek  heftig  ond  mit 
Breobnia  whI  WBreta  Terbundan»  aber  nicht  kench- 
hustenartig.  Chinin  ist  ohne  wirknng.  Im  Ter* 
laufe  katarrhrilische  Otitis  media. 

Am  1.  X.  wirtl  Anschwellung  der  seitliches 
Ruchenparhen  und  Follik-Uiliwellung  der  liinterea 
RiiclicDwaDd  und  schleimige  Sekretion  fest  gestellt- 
Täglich  15  ccm  Weilbacber  Schwefelwa&ser. 

7.  X.  Husten  fast  völlig  nachgelassen.  Kein 
Brechreiz  mehr.  Appetit  gut  Stuhl  nomMl» 
KArpermwiebt  8,4  kg  (nach  vorheriger  Abnaba* 
aai  94. IX.  anf  7,«.  An  S9.  IX.  8,1,  am  1.  X.  8,0). 

7.  K.,  Werner,  8  Jahr.     Arztsaohn.  Seit 

Mai  190W  öfteres  Febrizitieren,  einmal  bis  40°  mit 
ekl.  Kr&ni[ifen.    Appelillus.    Schliiff.  Zungenl>elag. 

14.  l.X-  K;irlienkai urrli.  Leih  Rroß.  Einzelne 
Darmschlingen  wölben  sieb  peristaltisch  vor.  Blaseer, 
dürftig  genährter  mnakelschlaffer  Knabe.  Keine 
Drüsen.  Lungen  nad  Ben  Bormal.  Die  Be- 
fbrehtung  einer  eraatciBB  DaiBMcknuikang  «iid 
SBrAebgewieaeo. 

Senwelelwascer.  DÜtetisebe  yoraebriftea.  bk 
Verlaufe  weniger  Wochen  war  das  Bild,  da*  der 
Knal>e  hot,  vOllig  verändert.  Aß  gut,  naluB  BBy 
war  lebhuft,  vergnügt.  Völlige  Hi  iluiig  oaob  ciaeB 
Vierteljahr.    Temperatur  blieb  normal. 

8.  H.,  Werner,  6  Jahr.  Appetitlos.  Wirtl 
immer  nugerer.  Wächst  nicht.  Objektive  Unter> 
suchung  am  28.  IX.  eraibt:  Innere  Oigane  ohaa 
Abnormitit.  Zungenbelag.  Polliknilrer  Bacben- 
katarrh.  Schwammige  Beschaffenheit  der  Schleim- 
hant  Schleirabelag.  Ordin.  Weilbacher  Schwefel- 
quelle innerlich.  9  XI.  Hat  vier  Wochen  S<  hwefet- 
wasser  getrunken.  A^ietii  besser  Ist  viel  munterer 
und  lelihafier  gewurcien.  Gewicht,  IS  kg,  hat  sieb 
noch  nidit  gehoben.  Aber  Muskulatur  gut,  derb. 
Racheawaad  weaig  galoakert,  obna  Schleia».  Zaag» 
rein.  — 

Nun  will  ich  aber  liiüzufügen,  daß  freilicl^ 
auch  Fälle  Torkoninea,  wo  man  nacb  der 
gegeb«neo  So]iild«raiig  «mdunai  aoUte,  dafr 
die  Kur  einen  gQnstigen  Erfolg  boben  mflBte» 
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irO  »i«  aber  f«hlsrhlägt.  loli  vermiitp,  daß 
äaa  dann  der  Fall,  wenn  nicht  die  katar- 
flialicche  AffekUoo  die  Haoptsache  ist,  sondeni 
«ine  abnorme  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
dem  Syndrom  zogronde  liegt.  Hierfür  diene 
folgender  FiJl  tmn  Beleg. 

9.  L  ,  Iriiiit,  3  Juliri'.  Hut  einen  .schlechten 
Mügea".  !-•  .ipiK  tll!ll^.  Bricht  sehr  viel.  Die 
Tlachcnt.'ilc  Mini  Ijuchwt  ompfimllich.  Jodes 
Krünioli  lii  n  in  dnr  Nahrung  n-gl  Ix-iin  Schlingen 
Würgen  an,  dem  laicht  Brectteo  oachfoiet. 

II.  VII. 07.  Aeßerst  dünnes  nrteeKind,  »ehr 
lebhaft.  Rechtsseitige  anffeborM«  inhntile  Kern- 
l&hmaDg  (Ptosis).  Inner«  Ornne  normal.  Gewicht 
10  kg.  Varweli  mit  SohweMuMiW'Tiiakkar. 


1.  VI.  1906    Die  damalige  Kar  bat  kehen 

Einfluß  auf  ilii.s  Loiden  gohabt.  Bricht  noch  immer 
»uf  Jüd«»  FastTt  !u!U  [7..  R.  Spargel).  ll»t  wenig 
an  Gewicht  /uf;i'ninnrin  n.  —  wir  l  j'-tzt  mitge- 
teilt, ilaO  der  Vater  .sie.ii  in  einer  N'«rvenan»talt 
befindet,  duß  das  Kind  sehr  spit  hat  .sprechen 
lernen  und  bei  schneilam  Laufen  4  eigenartige 
•taktische  Bewegungen  erkennen  llBt  —  Andef»- 
•rtige  Behandlnag  indineit. 

Eine  pharmakologische  Erklärung  der  in 
vielen  Fällen  unzweifelhaft  nützlichen  Wirkung 
des  Sehwefetwassere  Termag  ich  nicht  zu 

geben. 

Im  Deutschen  Bäderbucb*),  dem  schönen 
vom  Kaiierl.  Oesondlieitiaint  herausgegebenen 
Prachtwerk,  äußert  aioh  JftOObj  dahin,  daB 
die  Schwefelaikalien  zu  einer  der  gewöhn- 
lichen Alkaliwirkung  ihnlichen  Aoftoekening 
der  Gewebe,  bei  gesteigerter  Dosis  unter 
Zerstöruni,'  und  Auflösung  zur  Ätzung  fuhren. 
Am  Darm  erfolge  bei  Anwendung  kleiner 
Dosen  eine  gleiche  Reizung  der  Schleim- 
haut, damit  eine  gesteigerte  Peristaltik,  die 
zur  Entleerung  eines  zwar  nicht  dünnflüssi- 
gen, nher  weiehen  KoIm  ftthre.  Die  nach 
Resorption  der  Ilydrnsulfidinnfn  oder  des 
Schwefelwasserstoffes  experimentell  beob- 
achteten Eneheinnngen  haben  hiiher  nnr  ein 

Intnres^c  als  Giftwirkungen  gehril)t:  gesicherte 
therapeutische  Indikationen  für  sie  zu  finden, 
iat  bisher  nicht  gelungen.* 

Bei  Einföhrung  toxischer  Dosen  von 
Schwefel  in  die  Blutbahn  des  Tieres  konnte 
HeffterO  starke  Hyperimie  und  ödem  in 
den  Lnngea  hervorrufen.  Auch  H.  Schulz^ 
betont  die  reizende  Wirkung  des  Schwefels 
auf  die  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  des 
Rachens,  der  Respiration sorgane  bei  internem 
Gebrauch  und  meint,  daß  der  Arzneireiz 
dieses  Mittels  zunächst  eine  Steigerung  und 


*;  Leipzig,  Weber,  1907.  S.  LXXI  dw  En- 

leitung. 

')  Arch.  U  exn.  Pathol.  n.  Phannak.,  Bd.  61, 

1904,  S  175. 

*)  II.  Si  hulz,  Vorie.sungen  Qbor  Wirkung  und 
Anwandang  der  unorganischen  Arzaeistoffe.  Leipzig 
1907.  8.8is,8u92. 


dann  eine  allmrihlirlio  Heilung  ehronischw 
Schleimbautkatarrbe  herbeiführen  könne. 

Jedenfalla  llflt  sich  die  Wirknng  iroU 
nicht  als  eine  solche  der  in  den  Schwefel- 
wässem  enthaltenen  Alkalien  erklären. 
Wenigstens  ist  nach  meiner  Erfithmng  der 
Gciirauch  der  alkalisch  muriatischen  Säuer- 
linge (z.  B.  der  Emser  Viktoriaquelle  oder 
ähnlicher)  nicht  Ton  der  gleichen  Wiiku^ 
wie  der  des  Schwefel wassers.  Dabei 
aber  die  Alkaliionen  in  vierfach  grSBe 
Menge  in  jenem  vertreten  als  in  diesem.  — 
Vielleicht  spielt  die  gleichzeitig  anregende 
Wirkung  auf  die  Darmperistaltik  beim 
Schwefel  Wasser  eine  unterstützende  Rolle.  — 


Über  den 
Wert  der  Karkoee  bei  der  Gebort.  ■} 

Prof.  Dr.  J  Veit, 
Otroktor  der  UalT«raltltt-Fr»«i«akUalk  lo  UiüU  8. 

M.  Ht   Sie  sdien  hier  eine  VHseh  eni* 

bundene  Frau  vor  sich,  welche  mir  für  die 
diätetische  Leitung  einer  Geburt  von  Be- 
deutung zu  sein  scheint.  Stets  versuche  ich 
Ihnen  zu  zeigen,  daß  die  Behandlung  dar 
normalen  Geburt  ebensogut  von  meinem 
hochverehrten  Kollegen  von  der  Physiologie 
gelehrt  werden  könnte,  wenn  er  sich 
dafür  interessierte.  Handelt  es  sich  doch 
hierbei  um  eine  normale  Funktion 
der  weibliehen  Sezualorgane,  welche  all«^ 
dings  durch  verschiedene  Momente  oft  so 
nahe  an  die  Grenze  des  Krankhaften  gelangt, 
daS  der  Wunsch  hier  gewil  bereehtigt  M, 

daß  stets  aach verstünflige  Hilfe  in  der  Nähe 
ist,  wenn  die  Stunde  der  Entbindung  naht. 
Auch  werden  wir  nichts  dagegen  dntawenden 
haben,  daß  der  Sitte  entsprechend  die 
KretBende  mit  besonderer  Sorgfalt  umgeben 
wird,  und  man  auf  alle  Weise  Tetsueht,  sie 
einer  Gefährdung  ihres  Lebens  nicht  auazu- 
setxen.  Aber  wir  dOrfen  nie  ▼eigessen:  die 
Geburt  ist  eine  normale  Funktion  der  weib> 
liehen  Genitalorgane. 

Die  Maßregeln,  welche  zur  Vermeidung 
einer  möglichen  Gefährdung  der  Kreißenden 
dienen  sollen,  sind  der  Mode  unterworfen. 
Liest  man  die  Mitteilungen  der  historischen 
und  etbnograpbiHchen  Zusammenstellungen,  so 
wird  man  erstaunt  sein,  wieviel  Aberglaube 
und  Unverstand  die  Leitung  der  Geburt  be- 
herrscht hat,  und  man  begreift  es  vollkommen, 
daB  man  es  als  einen  der  grBBten  Fortsohritte 
der  modernen  Zeit  anzusehen  hat,  daß  die 
Sonne  der  Antisepsis  jetzt  in  das  früher 
dunkle  Wodiensimmer  sdieint,  daB  s.  B.  der 


■)  Nach  einem  ktiniselieo  Vertrag. 
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Katlteteritmiu  unter  der  Bettdecke  ebenso  ver- 
■diwunden  itt,  tri«  di«  vSU^  YttdunkeluDg 
des  Zimmers ;  das  er8t«re  sollte  desenter  sein, 
das  zweite  sollte  der  AugenentaSadiuig  ier 

Neugeborenen  Torbeugen ! 

Jetzt  beschäftigt  viele  vou  uns  die  Frage 
der  Betäubung  jeder  zu  Entbindenden,  und 
wenn  Sie  aucb  wohl  noch  nicht  ahnen  können, 
Welchf  allgemeine  Bedeutung  solchen  Maß- 
regeln beizulegen  ist.  so  kann  ich  Sic  nur 
versichern,  daß  ich  in  der  letzten  Zeit  keine 
Fran  eines  AnttM  eotbandeii  habe,  «luie  daB 
mir  die  Bitte  vorgetragen  wurde,  es  ganz 
schmerzlos  zu  machen.  Wenn  also  diamal 
di«  Zeit  kommt,  zu  dar  Sie  Tater  -werden 
sollen,  werden  Sie  voraussichtlich  aucli  an 
die  Betäubung  des  Sdunerzes  bei  der  zu  er- 
waitenden  Eotbindiuig  denken. 

Aber  ich  glaube,  daß  schon  jetzt  Ihr 
Interesse  sich  dem  Gegenstand  zuwenden 
wird.  Ihre  ganse  intliehe  Ausbildung  in 
der  Geburtshilfe  beruht  doch  darauf,  daß  Sie 
besonders  gut  die  normale  Geburt  beobachten 
lernen  sollen,  und  erstaunt  werden  ffie  fragen, 
wie  es  denn  möglich  ist,  d>6  man  nun  jede 
Frau  hier  betäuben  muß. 

Die  hier  vor  Ihnen  liegende  Frau  ist  eben 
niedergekommeu ;  sie  hat,  eben  in  die  Klinik 
hereinpesiliaflt,  nach  länp;er(>r  Geburtsdauer 
sofort  entbunden  werden  müs-si-n,  weil  schon 
dnmCen  von  anderer  Seite  Entbindungsverauche 
gemacht  worden  waren.  Sie  hat  den  Schmerz 
der  Wehen  völlig  vergessen,  und  fragen  wir 
um  naeh  dem  Grande,  der  den  Kollegen  aus- 
wärts veranlaßte,  die  Zange  anzulegen,  so  er- 
halte ich  den  Bericht  von  Ihnen,  daß  die 
Frau  TÖllig  ersch5pft  gewesen  ist,  und  daS 
deshalb  die  Zange  notwtuilig  wurde. 

Als  Sie  draußen  drei  Stunden  nach  dem 
▼eigeblidien  ZangenTersueh  die  Frau  zuerst 
gesehen,  sagte  die  Frau,  daß  sie  völlig  er- 
aehdpft  sei.  Objektiv  bestand  keine  Erhöhung 
4nr  Temperatur;  der  Puls  war  kräftig  und 
Inagsan,  die  Atmung  ruhig;  der  Begriff  der 
.Tölligen  Erschöpfung"  bestand  demgemäß 
nicht  in  solchen  Zeichen,  die  man  objektiv 
nachweisen  koutit Prüfte  man  die  Refiexe 
der  Conjuuctiv;i  und  des  Pharynx,  so  konnte 
man  ihr  vöiligtä  Fehlen  feststellen.  In  dieser 
Beziehung  gleicht  die  Frau  vollkommen  den 
Frauen,  die  wir  als  Rentenbettlcrinnen  kennen, 
und  bei  denen  die  Beurteilung,  wie  weit 
objektive  Begründung  der  Klagen  bestdit, 
so  schwer  zu  geben  ist,  weil  bei  völligem 
Fehleo  lokaler  Krankheiten  eine  Unsumme 
von  Klagen  voigebneht  wird,  die  nur  in  der 
abnormen  Beschaffenheit  des  Nerreoiystems 
begründet  sind. 

Ein  Kollaps  oder  ein  bedrohlicher  Zastaad 
lag  bei  unserer  Gebirenden  nicht  vor. 


Sehen  wir  sie  uns  jetzt  als  glückliche 
Mutter  an,  so  sehen  wir  eine  ganz  gesunde, 
fröhliche,  wirklich  „glückliche"  Person,  die 
nur  darüber  klagt,  daß,  wenn  sie  die  Beine 
auseinander  machen  will,  ein  brennendes  Ge> 
fQhl  des  Wundschmerzes  in  der  Vulva  bep 
steht,  aber  bei  völliger  Ruhe  völlige 
Schmerzlosigkeit.  Sie  stimmt  darin  voll- 
kommen überein  mit  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Entbundenen,  und  wenn  es  viollfticht 
auf  Sie  schon  einen  gewissen  Eindruck  ge- 
macht hat,  au  sehen,  wie  gut  die  normalo 
Geburt  von  der  Frau  überwunden  wird,  wie 
sie  wenige  Minuten  nach  Beendigung  der  Ge- 
burt frSUieh  erklirt,  da0  alles  vergessen  sei, 
so  ist  es  doch  von  besonderer  Bedeutung  an 
I  s^en,  daß  auch  diese  Frau,  eben  entbunden, 
alles  seheinbar  üaQberwindliehe  ^eich  wieder 

vergaß.  Dio  Frau,  ., völlig  erschöpft",  schickt 
zum  Arzt  mit  der  Bitte  zu  helfen;  die 
Hebamme  sagt,  da0  es  jelst  mit  der  Zange 
möglich  sei;  die  Erlösung  werde  sofort  ein- 
treten; der  Kollege  kommt;  er  findet  faat 
alle  Vorbedingungen  zur  Zange  erföllt;  nur 
die  kleine  Fontanelle  steht  nicht  nach  vorn; 
sie  ist  noch  seitlich;  auch  ist  der  Kopf  noch 
nicht  ganz  tief.  Aber  „es  wird  schon  gehen"; 
ein  narkotisierender  Kollege  ist  nicht  zur 
Stelle;  die  Hebamme  macht  in  bezug  auf  die 
Karkose  einen  unsicheren  Eindruck;  also 
Zange  ohne  Narkose.  Natürlich  geht  et 
nicht;  die  Klinik  wird  gerufen;  der  Kollege 
berichtet  Ihnen,  daß  die  Frau  entsetzlich 
geschrien  hat,  und  daS  «s  unmSgltdi  war,  di* 
Zange  anzulegen.  Er  telephonicrt  um  Hilfe; 
Sie  kommen  hinaus  und  finden  eine  „völlig 
enchSpfte*  Frau.  Sie  transportieren  sie  not 
äußeren  Gründen  in  die  Klinik;  Sie  legen 
in  Chloroformnarkose  die  Zange  an  und  ei|t^ 
wickeln  spielend  Ideht  ohne  Terletsung  das 
lebende  Kind  mit  dem  glänzenden  Erfolg  der 
völligen  Zufriedenheit  der  Mutter  und  völliger 
Gesundheit  des  Kindes. 

Hätte  derKolligB  etwas  gewartet,  würde 
es  leichter  gegangen  sein,  und  der  Tranaport 
hierher  bat   der  Kreißenden   auch   in  dem 
Sinne  genützt,  daß  die  Operation  für  Sic  nun 
'  sehr  leicht  wurde.  Geben  Sie  dem  Dräugen  des 
■  Publikums  nicht  unnütz  früh  nach,  so  werden 
j  Sie  das  Reiche  in  Ihrer  Praxis  erleben:  darck 
Abwarten,  bis  es  wirklich  nötig  wird,  ver- 
I  schlechtert  man  sich  die  Prognose  der  Zangen- 
I  Operation  nicht;  im  Gegenteil,  meint  geht  ei,* 

je  länger  mnn  wiirtet.  um  so  besser.  Be- 
sonders auch  deshalb,  weil  man  dann  nicht 
ohne  Erfftllung  aller  Yorbedingung«  operiert. 

Was  liegt  hier  vor?  Sollen  wir  in  der 
Geburtshilfe  eine  Sorte  von  „Erschöpfung" 
annehmen,  wdche  die  gans«  übrig»  Hndlnin 
nicht  kennt,  die  darin  bestdit,  dnB  unmittelbar 
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nach  Beendigung  der  Gebart  der  Znttaad 
, völliger  Erschöpfung"  einem  wundervull  be- 
haglichen Züstand  von  Wohlbcfindi'n  Platz  ' 
macht?  Ich  meine,  daß  wir  weiter  kumaien, 
wenn  wir  veraadieo,  mit  unseren  sonatigen 
ärztlichen  Krfahrunßen  an  diese  Frage  heran- 
zutreten und  keine  besonderen  Vorgänge  in 
der  Geburtshilfe  zu  koDitraieren.  Di0  Frau 
sagt  Ilinen  vor  der  Geburt  wiederholt:  „Ich 
kann  nicht  mehr."  Sie  bat  nicht  so  sehr 
das  Geltthl  de*  walintiiiiiigfii  Sdunenee  — 
das  ist  dos  Bild  des  Vaginismus  Sei  der 
Geburt,  daa  ich  neulich  mit  Ihnen  besprach, 
oad  das  sieh  io  einem  etwas  spiteren  Slädiam 
bei  schon  sichtbarem  Kopf  geltend  macht 
und  mit  wenigen  Tropfen  Chloroform 
sofort  beseitigt  wird  — ,  als  dM  Oef&bl  der 
Erschöpfung,  der  Yerzweiflong,  das  (jefühl 
der  Uomdgliobkeit,  mit  eigener  Kraft  die 
Geburt  su  Ende  zu  bekommen. 

Aus  den  populären  Bftchem  bildet 
sich  bei  neurasthenischer,  neuropatliisoher 
Grundlage  die  Frau  ein,  d&Ü  ihre  Ent- 
bindung länger  dauert,  als  erlaubt,  daB 
ihre  Kräfte  nicht  hinreichen,  und  sie  ver- 
sagt nun  TOÜkommen.  Vergleichbar  für  den 
Bmgsteiger  mit  demjenigen  Fornen  der  ,Beif> 
krankheit",  die  sich  dadurch  auszeichnen, 
dafi  am  Abend  vor  der  Tour  die  Sache  als 
•ioe  Spielerei  hingestellt  wird,  dat  der  Alkohol 
»e  Üherzi'ugung  noch  steigert,  und  daß 
am  nächsten  Morgen  die  Aasdauer  fehlt, 
da£  die  Hindernisse  nnOberwisdlidi  schonen, 
nnd  der  neurasthenische  Bergsteiger  froh  ist, 
daS  es  eine  Bergkrankheit  gibt«  die  er  bei 
•ick  BstOrlidi  annimmt,  ohne  dtS  er  dnsu 
bereehtigt  ist.  Dieser  Form  der  Bergknok- 
heit  Teigleichbar  ist  die  überwundene  „TSIIige 
Erschfipfung"  der  Kreißenden,  die  Sie  hier 
vor  sich  sehen.  Vird  der  Bergsteiger  auf 
den  Gipfel  gezogen,  so  ist  er  sofort  clitiiso 
gesund  wie  diese  Frau,  sobald  sie  entbunden 
ist;  von  ErsehSpfung,  von  Krankheit  bei 
beiden  keine  Spur  mehr. 

Hier  haben  wir  es  doch  mit  einer  Kranken 
EU  tnn,  welche  wir  an  entbinden  hatten, 
Kombination  von  Nf^u rasthonie  und  Ge- 
burt. Daa  ist  die  einfache  Erklärung.  Bas 
gehflrt  nidit  mehr  sor  normalen  Physiologie 
der  Geburt;  diese  Fälle  würde  ohne  wcitfres 
mein  hnchTerehrter  Kollege  von  der  Physio- 
logie rar  FranenUinik  als  pathologisch 
schicken,  und  wir  müssen  soviel  von  der 
Nerrenklinik  verstehen,  daß  wir  diese  Kom- 
bination fiektig  ra  behandeln  TermSgen. 

Bisher  ZMffs  wegen  Brscifipiiuf.  Man 
wu0te  immer,  daB,  wenn  man  diese  Zange 
nicht  anlegt,  weder  Matter  noch  Kind  leiden. 
Da  sie  aber  bei  gesehiekter  Zangenführung 
auch  nicht  leiden,  so  nahm  man  die  Zange. 


Jetzt  tritt  die  Frage  der  Narkose  oder, 
besser  gesagt,  des  Dämmerschlafes,  der  künst- 
lichen Amnesie,  in  ihr  Recht.  Krönig  hat 
in  wiederholten  Publikationen  —  eignen  und 
solchen  Feiner  Schüler  —  diese  schon  frBher 
vielfach  ventilierte  Retäubungsfrage  von  neuem 
erörtert.  Die  Behandlung  solcher  Frauen 
ist  tatsiehlieh  Ar  uns  darum  so  sdiwmr, 
weil  die  Umgebung  der  Kranki^n  :;:in/  schreck- 
lich aufgeregt  wird;  jede  Angabe  eines 
Sehmerses  wird  flberlrieben  empfbnden;  das 
Mitleid  mit  der  „armen"  Frau  führt  dazu, 
daß  man  ihr  ohne  weiteres  glaubt,  daß  sie 
ganz  ersdiSpft  ist,  sobald  sie  es  nnr  sagt. 

Narkose;  die  ganze  Umgebung  atmet  auf 
und  —  schläft  auch.  Der  Arzt  hat  Ruhe. 
Aber  das  Narkotikam  darf  di«  Wehentätig- 
keit  nicht  zu  sehr  hindern  und  darf  nicht 
gefährlich  sein. 

Das  neuerdings  von  KrSnig  in  wieder» 
holten  Mitteilungen  so  wann  empfohlene 
Mittel  der  Narkose  des  Dr.  Schneiderlin, 
die  Murphium-Skopolamin-Narkose,  paßt  hier 
ganz  sieber  her,  und  die  Erfolge  dieses  Mittels, 
welche  in  dem  Publikum  sich  schnell  ver- 
breitet haben,  zeigen,  wie  wir  schon  viel- 
Iseh  «riebt  haben,  dal  ontere  Heilmittel  der 
Mode  unterworfi  n  sind.  Keine  Arztfrau  will 
jetzt  ohne  diese  Narkose  entbunden  werden; 
und  dodi  welche  zahlreichen  Bedenken  sind 
dagegen  publiziert  worden! 

Oft  genug  hat  es  ganz  versagt;  manchmal 
hat  die  Geburt  redit  lange  gedauert;  manehM 
kindliche  und  vielleicht  auch  manches  mfttter> 
liehe  lieben  wurde  gei&hrdet. 

DasHauptbedenken  gegen  die  Methode 
liegt  für  mich  darin,  daB  hier  unter- 
schiedslos ein  Eingriff  gemacht  wird, 
der  absolut  nicht  angezeigt  ist.  Wir 
erziehen  uns  damit  künstlich  dazu, 
etwas  Unnützes  zu  tun,  und  das  ist  der 
Anfang  vom  Ende  des  ärztlichen  Unter- 
richts. Die  Vernunft  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Arzte  wird  ja  durch  die  Oppo« 
sition  dafür  sorgen,  daß  die  Verbreitung  des 
Terishrena  eingedfimmt  wird,  und  die  Ter' 
hältniase  der  Praxis  wi-nlfn  ohne  weiteres 
dabin  führen,  daß  nur  in  einer  beschränkten 
Zahl  von  FUlen  diese  Karkoee  sur  Anwen- 

(hing  gelnngt. 

Fragen  wir  uns,  wann  es  nötig  ist,  so 
kSnnen  wir  mit  Bestimmtheit  sagen :  in  erster 
Linie  nurbei  den  neur asthenischen  neur- 
opatischen  Frauen  und  in  zweiter  Linie  be- 
sonders bei  solchen,  die  von  nenrasthenisdien 
Geburtshelfern  entbunden  werden.  Aber  auch 
nicht  bei  allen  Frauen  derart.  Denn  eine  groBe 
Reihe  dieser  nervösen  Frauen  antwortet  auf 
den  Wehenschmerz  nicht  damit,  daß  sie  er> 
schöpft  werden,  sondern  ihre  Kräfte  steigern 
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■ich  mit  den  an  sie  gestellten  Anforderungen, 

und  damit  ist  der  Zustand  nicht  mehr  bedenk- 
lich. Ja,  bedenklich  kann  ich  den  Zustand 
der  neurastheaischen  Kreißenden  überhaupt 
nicht  nennen.  In  seioer  leisten  Publikation 
spricht  Krön  iß  davon,  duB  40  Proz.  der 
Geburten  im  Westen  Berlins  mit  der  Zange 
beendet  werden.  Mir  will  diese  Angabe 
nirht  ganz  richtig  seheinen;  höchstens  für 
einen  oder  den  anderen  sehr  nervösen  Ge- 
bnrtelielfer.  Ale  ieb  noeb  im  Westen  Berlins 
als  Geburtshelfer  tätig  war,  sind  mir  in 
meiner  Praxis  derartige  Zahlen  nicht  vor- 
gekommeo.  Idi  bebe  wobl  Zangen  wibrend 
meiner  Praxis  wegen  der  „Erschöpfung"  an- 
legen müssen;  aber  lange  nicht  in  dieser  Häu- 
figkeit. Darüber  besteht  aber  wobl  swisehen 
Krön  ig  und  mir  Tolle  Übereinstimmung,  daß 
man  diese  Narkose  nur  bei  Neurasthenischen 
nStig  bat;  KrSnig  meint,  da0  das  nomnt« 
weibliche  Wesen  der  heutigen  Zeit  stets  nerrSs 
•ei,  und  daß  deshalb  dies  Verfahren  besser 
stets  angewendet  werden  soll;  ich  opponiere 
nur  gegen  das  „stets".  In  dem  Augenblick, 
in  dem  Krön  ig  zugeben  wird,  daß  dies  Ver- 
fuhren nur  bei  Neurasthenie  erlaubt  ist,  wird 
man  nur  noch  zu  fragen  haben,  ob  es  bei 
jeder  neurasthenischen  Frau  angewendet 
werden  soll,  oder  ob  man  es  nur  bei  den- 
jenigen Frauen  anwenden  soll,  die  es  n&tig 
haben. 

Hierin  liegt  die  Schwierigkeit.  Denn 
maaehe  Frau,  welche  sich  als  nenrastheniad) 

TOT  der  EntbiadltBg  zeigt,  wird  bei  der  Gc- 
bttltsarbeit  aidi  besonders  gut  bewähren,  und 
nicht  jede  Frau,  welche  sidi  Tor  der  Ent- 
bindung fün  lilt't,  benimmt  sich  dann  schlecht. 

Aber  wenn  man  alle  Frauen,  die  man 
als  wirklich  neorasAeniseb  ansehen  inuS, 
mit  Morphium-Skopolamin  betäubt,  wild  man 
kein  großes  Unglück  anstiften.  Nur  wird 
man  einen  Fortschritt  damit  machen,  wenn 
man  anerkennt,  daß  man  nur  Neurasthenische 
so  behandeln  .soll,  ilann  wird  sich  manche 
Frau  schämen,  Hieb  dem  Verfahren  zu  unter- 
werfen, während  jetzt  der  Reiz  des  Neuen 
manche  verführt.  Bei  der  Kritik  soll  man 
als  Arzt  aber  ganz  ruhig  urteilen  und  nicht 
etwa  selbst  als  neirenschwach  sich  erweisen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle 
ist  und  bleibt  die  Geburt  ohne  jede  Narkose 
zu  leiten;  bei  einzelnen  Nenrasthenisehen 

wird  es  wolil  g.mz  gut  sein,  mit  N.arkosc 
nachzuhelfen,  bei  andern  wird  es  nichts 
schaden,  wenn  man  zur  Narkose  schreitet, 
aber  absolut  nötig  ist  es  nicht. 

Bei  der  Wahl  der  Mittel  zur  Narkose 
wird  man  nach  den  Mitteilungen  TOn  KrSaig 
das  Morphium-Skopolamin  nicht  ganz  mehr 
▼emechliasigen  dbrfen.    Man  wird  sich  aber 


daran  erinnern  müssen,  daA  Gelsbinn  mit 
dem  Mittel  verbunden  sindf  die  ausfBhrlieh 

von  Leopold,  Bumm  und  Stockei  resp. 
aus  deren  Kliniken  veröffentlicht  sind  und 
die  ich  selbst  bestätigen  kann.  Größere 
Versuchsreihen  werde  ich  in  meiner  Klinik 
nicht  mehr  anstellen  lassen;  das  aus  den 
genannten  Kliniken  Teifillientlicbte  zeigt  ge> 
nügend.  daß  man  vorsirhtig  sein  muß,  und 
ferner,  daß  man  dauernd  bei  der  Kreißenden 
bleiben  mot,  wesa  man  sich  zum  «Dimmer- 
schlaf  entschließt. 

Solange  man  es  mit  gesunden  Personen 
zu  ton  hat,  ist  die  Methode  nicht  nfitig,  und 
weil  man  .'ils  Geburtshelfer  nur  das  tun  soll, 
was  nötig  ist,  80  wende  ich  das  Verfahren 
bei  ganz  gesunden  Frauen  nidit  an. 

Tritt  wälirend  des  Verlaufes  der  Geburt 
die  Notwendigkeit  auf,  mit  Narkoticis  den 
Schmen  der  KreiBenden  in  Terringem,  so 
wende  man  die  Morphium -Skopolamiomethod« 
nur  an,  wenn  die  Geburt  sich  noch  ganz  im 
Beginn  befindet;  ist  das  Ende  der  Eröifnungs- 
periode  schon  nahe,  so  ist  meines  Erachteos 
nur  die  Injektion  von  Morphium  in  kleinen 
Dosen  geboten  —  0,01  — ;  damit  wird  mau 
genügend  helfen  können,  und  man  wird  den 
Vorteil  hüben,  daß  der  Arzt  nicht  bei  der 
Kreißenden  bleiben  muß. 

Dal  In  den  seltenen  Fillen  tob  ahnormer 

Spannung  dfs  äußeren  Mut  tcrmundi'S  bei 
völligem  Auseinandergewicheusein  der  ganzen 
Cerviz,  dem  Zustand,  den  man  als  abnorme 
Rigidität  oder  auch  wegen  der  Schmerzen 
als  Krampfwehe  bezeichnet  hat,  die  manuelle 
Erweiterung  des  iuBeren  Mutburmnadsaumes 
Wunder  wirkt,  weil  sie  die  Kreißende  sofort 
von  ihren  Schmerzen  befreit  und  sie  in  den 
Znstand  der  Austreibungsperiod«  vewsitit, 
ist  zu  bekannt,  als  dat  ich  CS  Boch  beoondsn 
zu  erwähnen  hätte. 

Auch  die  Anwendung  der  Cblorofbnn« 
narkose  am  Ende  der  Eröffnungsperiode  hti 
abnorm  großer  Empfindlichkeit  des  HymeB* 
Saumes  ist  den  Ärzten  wohl  bekannt. 

So  fasse  ich  meine  Meinung  über  die 
Anwendung  der  Narkotika  bei  der  Geburt 
folgendermaßen  zusammen: 

Die  Morpbinm^SkopoIaminnarkoae 
ist  nur  bei  Neurasthenie  angezeigt  und 
erlaubt.  Der  Arzt  muß  aber  dann 
dauernd  dabei  bleiben,  nm  etwaige 
Gefahren  rechtzeitig  SU  erkennen. 

Nicht  jede  nenrnstheniscbe  Krei- 
Bende  braoehtdieMethodedesDimmer- 
8ch!.ife.s;  oft  genug  wächst  mit  den  Auf« 
gaben  auch  ihre  Kraft. 

Gegen  das  Ende  der  Eröffnungs- 
periode genügt  meist  eine  kleine  Mor- 
pbiuminjektion,  wenn  es  sieh  nicht  um 


Digitized  by  Google 


618 


Rigidität  äußeren  Muttermundes 

handelt,  bei  der  die  mechanische  Er- 
weiterung geboten  ist. 

Chloroformnarkose  ist  nur  f" 
—  außer  für  Operationen  —  nach  Beginn 
des  Einscbncideos  des  Kopfes,  wenn 
die  Dehnung  des  Hymens  nbnome 
Schmerzen  verursacht. 


Von 

Prof.  Or.  Ad.  Czerny, 


Wenn  man  in  der  Literatur  über  Vor- 
sohlige  betreffs  der  Therapie  des  Keuchhustens 
naobsudkt,  muB  num  sa  der  Ansiebt  gelangen, 
daS  es  sehr  viele  Wege  gibt,  welche  zum 
Ziele  fahren  kennen.  Die  Erfshning  lehrt 
jedoch,  daß  sieh  gerade  bei  der  Bebandlung 
derjenigen  Krankheiten  Schwierigkeiten  er- 
gebsOf  fQr  welche  eine  große  Zahl  von  Heil- 
mitteln angegeben  wurde.  Würde  ein  Mittet 
in  allen  FälK  n  t:itsächlich  zuverlässig  wirken, 
dann  würden  die  übrigen  rasch  der  Vergessen- 
heit anheimfallen.  Dies  ist  für  den  Keuch- 
bosten  nldit  Fall,  und  deshalb  entstanden 
die  zahlreichen  therapeutischen  Vorschläge. 

Die  Literatur  über  die  Behandlung  des 
Kencbbustens  fordert  snaiebt  eine  Erklimng. 
Woher  kommen  die  widersprechenden  Er- 
fahrungen über  jedes  einzelne  Mittel?  Diese 
werden  Terstindlieh,  wenn  wir  die  Patho- 
genese des  Keuchhustens  berücksichtigen. 
Ausgelöst  wird  die  Krankheit  durch  eine 
Infektion  der  Sehleimbant  der  oberen  Luft- 
wege. Die  Bemühungen,  den  Erreger  zu 
isolieren,  haben  bisher  kein  einheitliches 
Resultat  ergeben,  und  wir  sind  gegenwärtig 
noch  nicht  zu  der  Ansicht  berechtigt,  daß 
der  Keuchhusten  nur  durch  eine  Art  von 
Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  Die 
Beobachtungen  an  Kranken  zwingen  vielmehr 
ZU  der  Auffiissiing.  daü  der  Keuchhusten 
ebenso  wie  die  I'neiiinijuie  mir  ein  klinischer 
Krankheitabegriff  ist.  Unter  der  Voraus- 
setznng,  daß  verschi-dene  Mikroftr^janismen 
als  Erreger  in  Betracht  kommen,  können  wir 
Tenteben,  weshalb  diese  Krankheit  «nmal 
mehr,  ein  andermal  weniger  übertragbar 
encheint,  weshalb  bei  einzelnen  Endemien  nur 
leichte,  in  anderen  schwere,  langdauemde  und 

kiiniplizierte  Formen  zu  bi-obaebteti  sind,  und 
schließlich,  weshalb  ein  Heilmittel  manchmal 
wirksam,  manchmal  anwirksam  befunden  wird. 

Viel    wichtiger    als    die  wahncbeinlich 
mannigfaltige  bakterielle  Ätiologie  erscheint 
mir  aber  der  Umstand,  daf  die  Verschieden- 
artigkeit  des  Y^aufes  und  der  Symptomato- 
TlkBLllSft 


logie  beim  Keuchhusten  überhaupt  nicht  allein 
aus  der  Erkrankung  der  Schleimhäute  der 
Respirationswege  erklärt  werden  kann.  Schon 
aus  der  Literatur  gehl  hervor,  daß  über 
Keuchhusten  zwei  Auffassungen  bestehen. 
Nach  der  einen  wird  er  zu  den  Krankheiten 
der  Luftwege,  nach  der  anderen  zu  den 
Neurosen  gezählt  Nur  unter  Berücksichtigung 
bnder  lUt  sieh  über  Symptomatologie  und 

Therapie  des  Keuchlmstens  (ii^kiiticr'-ti. 

Die  Intensität  des  Hustens  ist  ebenso  wie 
die  des  Jnekreixes  nidit  allein  Ton  dem  ans- 
lösenden  Krankheitsprozesse,  sondern  von  der 
individuell  verschiedenen  Erregbarkeit  und 
der  psychischen  Ablenkung  abhingig.  Daraus 
ergibt    sich    der    virschiedene    Verlauf  des 

Keuchhustens  bei  Kindern,  deren  Infektion 
aus  derselbMi  Quelle  stammL    Am.  besten 

ist  dies  zu  studieren  bei  InldttiOQMI  einer 
Schulklasse.  Unter  den  zugehörigen  Kindern 
kann  man  solche  beobachten,  deren  leichter 
Husten  fast  nur  aus  dem  zeitlichen  Zusammen' 
treffen  als  Keuchhusten  erkannt  werden  kann, 
während  andere  typisch  husten  und  schwer 
von  der  Krankheit  betroffen  werden.  Wer 
die  Kinder  einer  solchen  Scliuiklasse  kennt, 
kann  leicht  voraussagen,  welche  schwer  er- 
kranken werden.  Es  sind  dies  Kinder  aus 
neuropathischen  Familien.  Bei  diesen  findet 
sich  oft  die  leichte  Erregbarkeit  der  Husten- 
reflexbabnen,  und  di»  grole  ÄagstUefakeit 
verhindert  die  wflnaehenswerte  psyohisehe 
Ablenkung. 

Bei  der  Therapie  des  Keuchhustens  ▼er- 
langen die  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems mehr  Beachtung  als  die  von  selten 
der  Luftwege.  FOr  letstere  gibt  es  keine 
andere  Behandlung,  als  wie  sie  sonst  für 
katarrhalische  Prozesse  im  Nasenrachenraum, 
Kehlkopf  und  Bronchien  in  Betracht  kommt. 
Groß  ist  dagegen  die  Zahl  der  Mittel,  mit 
denen  wir  auf  das  mitbeteiligte  Nervensystem 
und  damit  auf  das  wesentliche  Symptom,  den 
IIu?teij>  einwirken  können.  Dabei  ergeben 
sich  aber  die  widersprechenden  Erfahrungen. 
Denn  die  Mehrzahl  aller  Behandiungsmethuden 
wirkt,  wenn  wir  von  der  Verabreichung  der 
Narkotika  und  Sedativa  absehen,  nur  suggestiv, 
und  es  ist  genügend  bekannt,  daß  dabei  keine 
Metbode  f&r  alle  Kinder  paBt,  und  daS  es  wesent- 
lieh  darauf  ankommt,  wie  sie  verordnet  wird. 

Die  Tatsache,  daß  der  Keuchhusten  durch 
psychische  Behandlung  mit  Erfolg  beeinfluBt 
w.  rdi  n  kann,  ist  nach  meiner  Meinung  nicht 
genügend  bekannt.    Dies  läßt  sich  aus  ver-  • 
schiedenen  zurzeit  gebriochlieben  Malnahmen 

.scblit'ßeu.  Zuüä'  list  möchte  ich  hier  auf  die 
Anstaltsbehandluug  hinweisen.  In  Kinder- 
hospitälera  bemObt  man  sieh,  nm  Über- 
tragungen sn  Tcrh&tenf  die  an  Keuchhusten 
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leidenden  Kinder  zu  iäülieren.  Diea  geschieht 
in  besonderen  Abteiltuageii  od«r  in  Isolier- 
baracken oder  Pavillons.  Dailiinli  werden 
Kinder  mit  Keuchhusten  verschiedener  Form 
tiad  Intauitit  sasamm«Dgebneht,  die  sich 
gVgSDBflitig  sieht  günstig  beeinflussen.  \\'enn 
lehon  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  er- 
IcnmkeB,  so  kann  man  beobaebtea,  vi«  der 
Husten  eines  Kindes  bei  den  Qbripen  AnHüIe 
auslöst.  Je  mehr  keuchhustenkranke  Kinder 
in  einem  Raam«  Tereinigt  werden,  um  so  mehr 
ist  ihnen  Anregung  zum  Husten  gegeben.  Dies 
scheint  mir  ebenso  verfehlt,  als  wenn  man 
Kinder  mit  gleiebaitigen  hysterischen  Krank- 
heitssymptomen vereinigen  wollte.  Soll  ein 
Kind  mit  Keuchhusten  erfolgreich  abgesondert 
werden,  dann  mu8  dies  in  der  Weise  ge- 
schehen, daß  es  kein  anderes  Kind  husten 
hört  oder  sieht.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
es  ohne  Bedenken  iu  eiueui  Krankenhause 
unter  Kinder  mit  anderen  KmnkLeiten  gelegt 
werden.  Eine  Cbertrapung  vfin  Keuchhusten 
durch  ein  im  Bett  gehaltenes  Kind  auf  neben- 
liegende Patienten  halte  leb  naeh  meiner 
Erfahrung  für  ausgesebb>8se!i. 

Die  Isolierung  eines  Kindes  mit  Keuch- 
hntten  i«t  tteto  «ine  «mpfeUenswerte  Mafl- 
regel.  Soll  ain  »ber  Ilirm  Zweck  erfüllen, 
dann  muS  dalBr  gesorgt  werden,  daS  die  mit 
der  Pflege  betrauten  Personen  keine  Zeichen 

von  Ang.Htlichkrit  und  Erregung  vi-rrnten  und 
in  Gegenwart  des  Patienten  nicht  uunötiger- 
weiae  von  der  Krankheit  sprechen.  Bie 
Isolierung  ist  um  so  wirksamer,  je  radikaler 
sieh  bei  derselben  für  den  Patienten  das 
ganze  Milieu  ändert.  Dies  wird  sehr  oft 
unter  dem  Vorwande  des  „Luftwechsels" 
erreicht.  Die  vielfach  überraschenden  Erfolge 
eines  Luftwechsels  bei  Keuchhusten  sind 
identiacih  mit  denen,  welche  man  bei  manchen 
Neuropathien  nach  durchgreifenden  Verände- 
ruDgen  des  Milieus  beobachtet.  MiOerfoige 
sind  dort  zu  verzeichnen,  WO  tataidklich  aus- 
schließlich ein  Luftwechsel  vorgenommen  wird, 
sonst  jedoch  die  ganze  Lebensweise  der 
Patienten  die  gleiche  bleibt. 

Wie  bereits  erwähnt,  basiert  die  Wirkung 
fast  aller  Behandlungsmethoden  des  Keuch- 
hustens, inklosive  der  medikamentSsent  auf 

Suggestion.  Diese  -"■IrA  h,-i  den  Patienten 
einen  gewissen  Grad  geistiger  Entwicklung 
▼orans,  welchen  Kinder  erst  in  dem  Alter 

erreichen,  in  dem  eine  Verstfindigung  durch 
die  Sprache  möglich  ist.  Dementsprechend 
sind  die  Erfolge  der  Kenchhnstontherapie 
um  so  schlechter,  je  jünger  die  behandelte 
Kinder  sind. 

Auf  medikamentösem  Wege  eine  suggestive 
Wirkung  bei  Kindern  zu  erreichen,  ist  stets 
unsicher,  da  ihnen  schwerer  als  Erwachsenen 


der  notwendige  Glaube  an  ein  Heilmittel 
beisubringen  ist.    Abgeidien  davon,  ist  es 

für  den  Arzt  schwierig,  vorauszusehen,  welches 
Medikament  einem  Kinde  imponieren  wird. 
So  maoht  auf  manches  keudihustenkranke 
Kind  ein  schlecht  schmeckendes  Heilmittel, 
wie  z.  B.  Chinin,  einen  großen  Eii^ruck.  Auf 
andere  Kinder  wirkt  dagegen  die  Yerab- 
reichung  desselben  Mittels  derart  erregend, 

I  daß  bald  eine  Verschlimmerung  des  AUgemein- 

1  zustandes  und  des  Hustens  lu  einem  Wechsel 
der  Therapie  zwingt.  Hat  man  in  dieser 
Weise  einmal  eine  unglOctkliehe  Wahl  des 
Medikamentes  getrofien,  dann  empfiehlt  es 
sich,  nicht  immer  wieder  andere  zu  ver- 
suchen, sondern  einen  vollständigen  Wechsel 
in  der  Art  der  Therapie  eintreten  zu  lassen. 

1  So  bringt  uft  ein  Übogang  von  der  medika- 
raentö.sen  Behandlung  zur  Hydrotherapie,  In- 
halation oder  N.isendurchspülung  einen  aus- 
gezeicboeten  Erfolg.  Die  Therapie  Viraucbt 
sogar  nicht  unmitt<)lbar  auf  die  durch  di-n 
Keuchhusten  betroffenen  Organe  gerichtet  zu 
sein.  Dies  beweisen  die  Erfahrungen,  dafi 
nach  einem  chirurgischen  Kingriff,  nach  einer 
Narkose  oder  nach  der  Vakzination  ein  zur 
gleiehen  Zeit  -rorhandener  Keuehhusten  plSta- 

'  lieh  aufliörrti  kriiin. 

! Manche  Ärzte  kommen  nach  mannigfaltigen 
unbefriedigenden  Versuchen  auf  den  Staad- 
[uinkt.    d;iß    .      kein    wirksames  Mittel  fSx 
I  Keuchhusten  gäbe,  und   man  deshalb  von 
I  einer  Therapie  absehen  und  sich  auseeUiet- 
lich  abwartend  verhalten   solle.  Bedauerlich 
ist,  wenn  diese  Meinung  in  die  I<aienkreiae 
hineingetragen  wird ;  denn  sie  ist  nicht  richtig 
und  steht  der  indizierten  suggestiven  Therapie 
hinderlich  im  Wege.   Letztere  ist  schwieriger 
als  die  medikamentöse  Behandlung,  weil  sie 
nicht  nur  medizinisches  Wissen,  sondern  auch 
Menschenkenntnis  erfordert.     Wer  aber  von 
ihr  mit  Geschick  Gebrauch  zu  machen  weiß, 
I  wird  bei  älteren  keuchhustenkranken  Kindern 
stets  gute  Erfolge  erzieli-n.    Nur  liei  bedroh- 
.  liehen  Zuständen  müssen  Narkotika  iu  relativ 
I  grolen  Dosen  au  Hilfe  genommen  werden. 


Ohattambart'WwimS.) 

Über  <He  Allgrenielubehaudluug^ 
von  Infektionskrankheiten,  speaiell  des 

8ctmrlachflcbcrs. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Qrawitz. 

Über  die  Therapie  einer  infektionskrank' 
heit  zu  beriehtea,  ohne  dafi  es  sich  dabei 

um  die  Wirksamkeit  eines  spezifischen  Heil- 
mittels handelt,  dürfte  heutzutage  von  manchen 
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mindesten  als  ein  unmodernes  Begülnen 
aogMehen  werden.  Und  doch  ist  es  gerade 
heute,  wo  f&r  fMt  alle  wichtigeren  Infektions- 
krankheiten speiifische,  das  hciät  auf  den 
Krankheitserreger  direkt  wirkende  Heil-  und 
prophylaktische  Mittel  erfunden  sind,  und  wo 
tiglieh  neue  derartige  StufTe  empfohlen  werden, 
driniTf'nd  nötig  zu  ermitteln,  wieviel  in  iler 
Therapie  der  Infektionskrankheiten 
auch  ohne  diese  Spezifika  durch 
rationelle  allgemeine  und  lokale  Ein- 
wirkungen auf  den  infizierten  Orga- 
nitmos  geleiltet  werden  kann.  Ee 
wird  von  manchen  Autoren  zu  wenig  berück- 
sichtigt, daS  in  den  letzten  zwanzig  Jahren 
nicbt  aar  die  epesiieebe  oder  direkte  Be- 
kbnpfung  bakterieüfr  Infektionen 
aebritteu  ist,  sondern  dafl  auch  die  allgemeinen 
therapeatisdien  Geaichtapnnkte  gegenüber 
diesen  Infektionen  sich  geklärt  und  geläutert 
liaben,  daß  femer  die  Kranken  meist  in  fiel 
froheren  Stadien  der  Erkrankung  und  auch 
Tiel  häufiger  mit  leichten  Erkrankungsformen 
die  grofien  Hospitäler  aufsuchen,  und  schlieQ- 
iicb,  daB  diese  letsteren  selbst  in  jeglicher 
Richtung,  d.  h.  nicht  nur  baulich,  sondern 
auch  in  ihrem  inneren  Oienstbetriebe,  vinend- 
lich  verTollkommnct  worden  sind. 

Eä  mutet  daher  eigent&mlich  an,  wenn  ge- 
rade Leiter  grußer  Krankenanstalten  bei  einer 
Diskussion  über  die  Therapie  der  Diphtherie, 
wie  wir  sie  hier  vor  wenigen  Monaten  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft  erlebten,  ausschließ- 
lich den  Faktor  der  Seruminjektion  bei  der 
Bewertnag  flurw  HeUieanItate  In  Sedmong 
stellten  und  nii'ht  mit  einem  Worte  der 
wesentlichen  Änderung  aller  sonstigen  Fak- 
toren, Tor  allem  der  Fortsehritte  in  der 
Hygiene  und  dem  Betriebe  der  Kranken- 
bluaer,  gedachten. 

Wie  stark  die  Sterblichkeit  einer  Infek- 
ÜOnalnaBkbcit  ohne  .spezifische  Heilmittel, 
einaig  nnd  allein  durch  eine  rationelle  AU- 
gemeinbebandlnng  berabgeeetst  werden  kann, 
zeigt  am  besten  der  Typhus  abdominalis, 
dessen  Sterblichkeit  vor  der  EinfQhrung  der 
Brand  sehen  Methode  26  bis  80  Proz.  betrug, 
während  später  diese  Ziffer  auf  5  bis  10  Proz. 
sank  und  heute  bei  gewissen  Epidemien  noch 
geringer  ist,  da  man  heute  auf  Grund  der 
bakteriologischen  Untersuchung  viele  solcher 
Fälle  zum  Typhus  reelmet,  die  man  früher 
als  nichttyphöse  intestinale  Fieber  auffaßte, 
ebenso  wie  man  heute  nach  der  bak- 
teriologischen Unters  II  eil  u  ng  viele 
solcher  Halsentzündungen  zur  Di- 
phtherie hinsurechnen  mufi,  welche 
früher  a\if  Grund  der  rein  klinischen 
Diagnuse  den  Anginen  zugezählt 
wurden. 


Während  nun  der  günstige  Yerlauf  der 

typhösen  Erkrankungen  auf  eine  zweckmäBige 
Antipyrese,  auf  die  allgemein  verbesserte 
Pflege  nnd  Diätetik  zurückzuführen  ist,  muß 
man  bei  anderen  bakteriellen  Krankheiten 
berücksichtigen,  daß  in  einer  früheren 
Epoche  nnsweifelhaft  allsu  sehr  das 
Bestreben  vorherrschte,  im  Sinne 
der  Antisepsis  die  Krankheitserreger 
direkt  zu  vernichten,  indem  man 
glaubte,  eine  allgemeine  Erkrankung 
durch  lokale  Desinfektion  heilen  zu 
kSnnen.  Diese  Bestrebungen  machten  sich 
besonders  bei  der  Diphtherie  geltend,  indem 
man  durch  Ätzmittel,-  durch  schärfste  Anti- 
septika, ja  sogar  durch  OlBbeisen  die  Kaehen- 
vorange-  '  organe  zu  desinfizii'ren  siirhte,  w.-llircml  nian 
heute  keinen  Zweifel  mehr  darüber  hat,  daß 
durdi  solche  oberfliehlichen  oder  tieferen 
Nekrotisierungen  der  Rachenorgane,  speziell 
der  Tonsillen,  den  bakteriellen  Wucherungen 
der  beste  Nährboden  in  der  Tiefe  bereitet, 
die  schützende  Tätigkeit  der  lymphatischen 
Gewebe  vernichtet  und  die  Resorption  giftiger, 
besonders  die  Nieren  schädigender  Antiseptika 
veranlaßt  wird.  Selbst  bei  den  Scharlach- 
anginen begegnet  man  bis  in  die  neueste  Zeit 
diesen  Bestrebungen,  das  tonsillare  Gewebe 
durch  Injektionen  oder  dergleichen  zu  zer- 
stören. Auf  gleicher  Stufe  stehen  oder  standen 
die  subkutanen  Injektionen  von  Karbolsäure 
bei  Erysipelas  und  Phlegmonen,  nicht  minder 
auch  die  Einspritzung  von  Sublimat,  Karbol, 
Jodoform  in  die  Lunge  von  Phtbisikern. 
Diese  keineswegs  sehr  weit  surQdtliegenden 

tberaptMitisihcn  R'^stn-bungcii  dürfen  heute  im 
allgemeinen  als  überwunden  gelten.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweüel  mehr,  daß  die  direkte 

Desinfektion  entzündeter  Gewebe  unausführliar 
ist,  und  ein  derartiger  Versuch  meist  äußerst 
sdildliche  Folgen  fBr  den  Gesamtorganismns 
mit  sich  bringt. 

Die  Therapie  der  Infektionskrankheiten 
wird  heute  einerseits  durch  die  anfangs  er^ 
wähnten  spezifischen  Stoffe  geführt,  und 
zwar  soll  eine  Gruppe  derselben  nach  Art 
des  Diphtherieserum  nicht  gegen  die  Bakterien 
selbst,  sondern  gegen  deren  giftige  Produkte 
wirken;  es  ist  also  im  Gegensatz  gegen  die 
frühere  therapeutische  Periode  keine  Gift- 
wirkung auf  die  Keime  selbst,  sondern  eine 
Entgiftung  des  Organismus  das  Ziel 
dieser  Bestrebungen.  Schtm  durch  diese  Ab- 
leitung der  Therapie  von  der  erwähnten  höchst 
bedenklichen  Lokalbehandluug  der  Diphtherie 
hat  sich  das  Behringsche  Serumverfahren 
sicher  ein  großes Terdtenst  erworben.  Andere 
Sera  sollen  wiederum  direkt  auf  losend  auf 
,  die  Substanz  der  Bakterien  selbst  wirken 
I  nnd  noch  andere  im  Sinne  der  Opsonine 
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anregend  auf  die  phagozytäre  Tätigkeit  der 
Leukotjten. 

Auf  der  andiTon  Seite  wird  mar  vt>r.siii  }un 
miiatieQ,  solange  diese  spezifische  Therapie  bi-i 
Ti«lfla  TnfelctioBslcttDkiiwteii  noch  tinriehere 
oder  gar  kein»'  KrfolRe  aufweist,  dom  iiifizi<  rtt  n 
Körper  in  anderer  Weis«  xu  Hilfe  zu  kommen. 
Siebt  man  von  den  lokaliaierteii  Infek- 
tionen mit  entzüud  1  i '  h  I  [1  uud  eitrigen 
Prozessen  ab,  vio  durch  chirurgische  Ein- 
griffe, und  zwar  sowohl  durch  entspannende 
and  Abfluß  veraehaffende  Einschnitte  wie  auch 
gerade  entgcgenprsotzt  durch  hltitstauende  und 
die  Zirkulation  boliindiTiidi'  MaUnalimt-n 
(Bier)  der  gleiche  Effekt  der  Heilung  erzielt 
wird,  so  sind  wir  bei  den  allgemeinen  In- 
fektionen auf  Maüualimeu  angewiesen,  welche 
man  auch  heute  noch  unter  dem  alten  BegriiF 
der  „De  riTantia*^  soeMOnenfasHen  kann. 
Man  wird  allerdings  heute  mit  diesem  Begriff 
nicht  blo6  die  Idee  einer  Ableitung  aeUM- 
licher  Stoffe  aus  dem  Blute  durch  Schweiß, 
Urin,  Stahl  oder  den  Aderlaß  verbinden, 
sondern  dabei  an  die  bScbst  komplisierten 

Torglngc  des  Flüs»igkeit.Hau$tnu»rhet4  /.wischen 
B)nt  ttnd  Geweben,  an  die  Beeinflussung  der 
Vssomotoreotitigkeit,  z.  B.  beim  Sehwitzen, 
femer  di'T  WärmereguIieruDg  denken  mrissen. 

Am  bekanntesten  von  diesen  Uaflnahmen 
ist  die  BinwirkvnK  eines  heilen  Bndes 
mit  nachfolgender  Schwitzprozedur  auf 
beginnende  entzündliche  Erscheinun- 
gen in  den  oberen  Luftwegen,  angefangen 
vom  einfachen  Schnupfen  bis  zum  fieberhaften 
Katarrh  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der  Luft- 
röhre uud  den  verschiedenen  Formen  der 
Angina.  Alle  diese  Infektiunukrankheiten 
können  im  Reginn  dureh  ein<'n  Sidiwitzakt 
kupiert  werden,  der  lästige  Druck  im  Kopf 
und  die  Spannung  im  Halse  lassen  meist 
unmittelbar  nach  dem  Schwitzen  nach,  die 
Temperatur  sinkt,  und  schwerere  Folge- 
ersebeinongea  bleiben  aas.  Es  ist  gerade 
im  Kruiikeiiliiuise,  wo  diese  Prozeduren  dank 
den  bequemen  elektrischen  Schwitzapparaten  I 
so  leicht  avssaf&hren  sind,  immer  wieder  von  | 
IntiTesse  ZU  beobachten,  wie  viele  diehcr 
Kranken  mit  beginnenden  Entzündungen  der  . 
oberen  Luftwege,  die  bei  hohem  Fieber  und  | 
allgemeiner  Abgeschlagenheit  zuuüchst  einen 
schwerkranken  Eindruck  machen,  nach  ein 
bis  swei  Schwitzakten  alsbald  fieberfrei  und 
in  wenigen  Tai^'i-ü  wiederhergestellt  werden. 

Weniger  bekannt  dürfte  es  sein,  daß 
auch  bei  der  echten,  d.  h.  bei  der  bakte- 
riologisch siehergestellten  Diphtherie 
eine  energisehe  AbieittiniT  durch 
Schwitzen  im  Ii e g i  u  u  der  K r k  r a  u  k  u  u  g 
zunächst  eine  ganz  ähnliche  subjektive 
Erleichterung  der  Ualsachmerzen  be- 


wirkt wie  bei  der  gewöhnlichen  An- 
gina,   da0  aber  auch  der  objektive 

Befund  oft  eine  aufTallend  schnelle 
und  leichte  Abstoßung  der  Beläge  er- 
kennen liBt.  Ich  habe  Tor  lingerer  Zeit 
un  einer  größeren  Zahl  Diphtheriekranker,  die 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  aar  Aufnahme 
kamen,  diese  Behanditmg  ohne  Sernm- 
einspritzung  zusammen  mit  den  weiterhin 
zu  besprechenden  Maßnahmen  angewendet 
und  die  allerbesten,  d.  h.  denen  bei  Serum- 
bebandlung  gleichwertige,  Erfolge  damit  ge> 
habt.  Man  muß  bei  derartigen  Erhitzungen 
mit  nachfolgendem  SchweiBausbruch  wohl  in 
erster  Linie  an  Tasndilataturische  Wirkungen 
mit  Ubertritt  von  GewebsHüssigkeit  aus  den 
erkrankten  Schleimhäuten  und  Organen  in 
das  Blut  denken,  wodurch  die  entzQndeten 
Gewebe  gewissermaßen  entspannt  und  wieder 
funktionstüchtig  werden,  ähnlich  wie  durch 
entapannende  Schnitte  das  pbicgmontee  6«> 
webe  der  .Siilicntis  von  dem  stagniemiden 
entzündlichen  Exsudat  befreit  wird. 

Wenn  es  sich  nun  weiterbin  darum  handelt. 
Allgemein  infekt  ionen  <les  Organi.'>mu8 
infolge  bakterieller  Giftwirkung  zu 
bekämpfen,  so  wird  es  ja  ohne  Zwmfel 
das  Ideal  bleiben,  durch  Gegengifte,  welche 
die  moderne  speaifische  Therapie  tu  Uefem 
sieh  bemQht,  diese  Gifte  tu  nentindisieren. 
Es  steht  uns  aber  bei  diesen  bakteriellen 
Vergiftungen  ebenso  wie  bei  denen  mit  be- 
kannten chemischen  Stoffen,  die  durch  Ver- 
schlucken aufgenommen  sind,  neben  der 
Neutralisierung  noch  die  Hilfe  durch 
Diluieruug  und  beschleunigte  Aus- 
schwemmung zur  Verfügung,  wenn  auch 
naturgemäü  diese  Hilfe  bei  bakterieller  In- 
fektion nicht  SU  einfach  und  sicher  zu  leisten 
ist  wie  bei  einer  Giftaolbahme  in  den  Magen. 

Ich  halte  eine  reicli liehe  Flüssig- 
keitszufuhr bei  allen  Infektionskrank- 
heiten für  eine  der  wichtigsten  Haft- 
nahmen und  l.H,s,se  dieselbe  naturgemäß  in 
erster  Linie  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Getrinken,    femer   durch  Einführung  von 

Wasser  in  den  Mastdarm  oder  auch  unter 
die  Haut  vornehmen.  Seit  langem  habe  ich 
die  Erfahrung  gemacht,  da8  x.  B.  beum 
Typhus  abdominalis  der  Verlauf  bei 
weitem  leichter  und  günstiger  ist,  wenn  eo 
gelingt,  die  Diurese  durch  reichliches  Trinken 
von  Schleimsuppen  und  ähnlichem  zu  steigeni« 
wobei  die  Durchspülung  des  Organismun 
einerseits  uud  die  Steigerung  der  Zufuhr 
von  Nahrungsmitteln  andererseits  zur  Wirkung 
kommen.  Tagesmengen  von  3  bis  5  Liter 
Uriu  während  der  Höhe  des  Fiebers 
sind  von  Le-ster  Vorbedeutung  für  den 
KrankheitsTcrlauf.     Nicht  selten  beob- 
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achtet  man,  daß  die  -n  hwere  Somnolenz  schwin- 
det, sobald  es  gelingt,  die  Diurese  zu  stnigern. 

Ebenso  verliält  es  sich  bei  allen  septi- 
ach^n  Erkrankungen,  •rleicbgültig  welcher 
EotstehuDg.  Aucb  hier  ist  die  energiache 
ABKgitD^    d«r    Ditirese    dareh  reiehlielie 

Flrissiffkeitsziifiihr  vnn  •.'ün-itifrstcr  Wirkung, 
und  die  Prognose  dieser  Zustünde  hängt  z.  B. 
b«i  der  SehariaeliMpsw  so  einem  weeentlicben 
Teil  von  dor  FlüssiKkpitsztiftihr  aud  der 
Pnnktionstächtigkeit  der  Nieren  ab. 

Die  Besorgnie,  dafi  doreli  diese  starlce 
Wasserzufuhr  das  H"^rz  zu  >ttark  in  An- 
spruch genommen  und  geschwächt 
werden  kann,  ist  unbegründet,  sofSurn  nlebt 
TOD  Tomherein  eini>  $<;hwere  Scbädiguog  des 
Heneas  besteht.  Der  Flüsstgkeitsaustausch 
cwischeo  Blut  und  Geweben  geht  mit  solcher 
Oescbwiodigkeit  vor  sich,  daB  von  einem 
längeren  Kreisen  des  Wassers  in  der  Zirku- 
lation und  dadurch  gesteigerter  Herztätigkeit 
nicht  die  Rede  sein  kann,  sofern  das 
Wasser  in  kleinen  E  in  zr-l  dosen  oft 
wiederholt  und  niihr  mit  einmal  in 
grofier  Masse  getrunken  wird^  Vielmehr 
fällt  die  weaentlichste  Mehrleistung  bei  dieser 
Zufuhr  nur  den  Niereu  zu,  deren  Arbeit 
«tark  gesteigert  wird.  Dieee  Auffassung  wird 

durch  die  häufig  zu  machende  Reobarhtung 
beatätigt,  daß  starke  Wasserzufuhr  sehr  gut 
«elbst  von  solehea  Septiseben  Tertngtn  wird, 
■welche  deutliche  Zeichen  einer  Endocarditis 
oder  Pericarditis  recens  haben,  sofern  nur 
die  Nieren  gesund  sind.  Die  Prognose 
wird  dagegen  sofort  in  ungünstiger 
Weise  geändert,  wenn  eine  Nephritis 
die  Anssehwemmang  der  toxischen  Pro- 
dukte aus  der  Zirkulation  behindert» 
Es  kann  demnach  gar  nicht  eindringlich 
genug  darauf  hingewiesen  werden,  wie  schwer 
z.  B.  bei  Scharlach  oder  Diphtherie 
der  Verlauf  der  Krankheit  beein- 
trächtigt wird,  wenn  durch  die  er- 
wihnte  Lokalbehandlang  d<  r  Ii  n  licn- 
organe  mit  Antisepticis  durch  Ver- 
schlucken oder  lokale  Resorption  neue 
Oifte  in  die  Zirkulation  gelangen,  die 
notorisch  reizend  auf  die  Nieren 
wirken.  Vielmehr  muü  das  Intaktbleibcn 
gerade  dieses  widitigsten  AnsseheidttngsorgMis 

mit  allen  Mitteln  an;;estre!tt  werden.  Vim 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  prophy- 
laktische Einffihrnng  Ton  Urotropin 
oder  anderen  nicht  reizenden  Mitteln,  welche 
leicht  desinfizierend  auf  die  liaruwege  wirken, 
sehr  za  empfehlen,  wie  ich  weiterbin  bei  den 
Erfolgen  der  Scharlachtherapie  zeigen  werde. 
Aber  auch  bei  septischen  Erkrankungen  ver- 
•diiedeaer  H«lraaft  halte  ich  diese  Nieren- 
Prophylaxe  für  dnrchaas  rationell. 


Diese  Prinzipien  bei  der  Behandlung  von 
Infektionskrankheiten  durchzuführen,  habe  ich 
mir  seit  Jahren  angelegen  sein  lassen  vnd 
ein  besonderes  Gewicht  auf  ilie  AM-i'tiMung 
der  Schwesternschaft  in  der  Technik  dieser 
Methode  gelegt  Nicht  nnr  bei  der  Pfleg« 
Typhuskranker  spielt  die  Ausbildung,  Er- 
fahrung und  Fähigkeit  der  Krankenschwestern 
eine  allseitig  anerkannte  Rolle,  sondern  auch 
bei  der  Pflege  anderer  Infektionskrankheiten 
wie  S^sis,  Diphtherie,  Scharlach,  Rose  etc. 
ist  dasselbe  su  sagen.  Die  Schwestern 
mlLssen  so  ausgebildet  sein,  daß  sie  vom 
«raten  Momente  nach  der  Anfnahme  dieser 
Kranken  wissen,  worauf  sie  su  achten  haben, 
sie  müssen  z.  B.  die  FlQssigkeitszufuhren  bei 
den  häufig  benommenen  oder  sonst  schwierigen 
Patienten  in  sinngemäficr  Weise  ausgiebig 
auszuführen  wissen,  und  die  Erfahrung  zeigt, 
daß  mit  der  fortschreitenden  Fertigkeit  der 
Krankeuptlegc  auch  die  therapeutischen  Resul- 
tate bei  diesen  Kranken  sich  bessern.  Nebenbei 
l)emcrkt.  halte  ich  eine  gewisse  Speziali- 
;  sierung  der  Krankenpflege  fürdurchaus 
I  nfitilicb  und  wQrde  es  sehr  begrafien,  wenn 
'  auch  in  den  sroüen  Verbänden  der  Privat- 
kraokeupüege  spezialistisch  für  Scharlach, 
Diphtherie  und  Typhns  ausgebildete  Sehwestem 
dem  Pnblikum  zur  Verfügung  ständeo,  ebenso 
wie  s.  B.  die  Operationsschwestern  eine  ganz 
besondere  Ausbildung  vnd  Stellung  haben. 
Notwendig'  Ware  allerdings,  daß  diese 
Schwestern  ihre  spezialistische  Auabildung  in 
diesen  Fiehon  durch  Zeugnisse  naehw«sen 
könnten. 

Nachdem  ich  vor  einiger  Zeit  die  Resul- 
tate der  nach  obigen  Prinzipien  durebgefahrten 

Typhusbehandlung  in  einer  Dissertation  von 
lloffmann  habe  veröffentlichen  lassen,  bringe 
ich  im  folgenden  eine  Obersicht  Ober  die  in 
den  letzten  zehn  Jahren  hier  behandeltem 
Scharlachkrankheiten,  da  gerade  diese  Gruppe 
leichter  Vergleiche  zuläßt  als  z.  B.  die  septi- 
schen Erkrankungen,  und  da  die  Diphtherie- 
kranken im  neuen  Krankenhause  der  chirur* 
gischeu  Abteilung  überwiesen  sind. 

Es  wurden  behandelt: 

im  alten  Krsnkenha»M 

im  Jahre  ScharUchknnto  TMaattUe  SlerUichMI^Pfoe. 
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Die  Tonteb«odeo  Zahlen  geben  «ioe  Über* 

sieht  über  die  Resultate  dorRehandlung 
de»  Scbarlacba  in  den  letzten  zebn 
Jahren,  wobei  so  beoieirken  iat,  daC  die 
Beriehtejabre  von  Anfang  April  bia  Ende 
Mfirz  rechnen. 

Ergänzend  füge  ich  hinzu,  dafi  seit  dem 
1.  April  d.  J.  bis  Ende  Oktober  bereits  wieder 
130  noue  Scharlacbkriinke  zur  Aufnahme  ge- 
kommen  sind,  und  zwar  in  dieser  Periode 
▼«rbUtniamiSig  Tide  acbwere  FftUe  mit  aepti- 
»chen  und  toxiaehen  ErscheinunKPri  sowie 
mit  Dipbtheriekomplikatiun.  Von  diesen  »ind 
fünf  geatorben,  daton  einer,  welcher  in  hoff- 
nungslosem Zustande  eingeliefert  war,  so  daS 
auch  in  dieser  unzweifelhaft  schweren  Epi- 
demie nnr  8  bia  4  Pros.  TodeafUl«  au  ver- 
Miebaen  sind. 

Betrachtet  man  diese  Zahlen,  so  fällt  die 
stetige  Beaaemng  der  Resultate  aeit  dem 
Einzug  in  das  neue  Krankenhaus  auf,  und 
man  darf  wohl  behaupten,  da0  auch  mit 
dem  wirltaameten  Spezifikum  bessere 
Hsilresu  Itato  nicht  zu  t  rrr'ichen  sein 
durften,  da  gerade  in  die  lüraakenhäuaer  ateta 
eine  gewisse  Zahl  solcher  Kranken  eingeliefert 
wird,  deren  Zustand  von  Tomberein  aussichts- 
los ist.  Die  auffallend  gQnsttgen  Ziffern  des 
Jahres  1907  kSnnten  den  Verdacht  erwecken, 
dafi  in  diesem  .lahre  eine  besonders  leichte 
Epidemie  geherrscht  hat,,  und  ich  habe  mir  zur 
Beantwortung  dieser  Frage  durch  die  freund- 
liche Vermitteiung  des  hiesigen  Statistisrhen 
Amtes  die  Zahlen  der  Seharl  achsterb- 
lichkeit  in  den  grüßen  Berliner  Kran- 
kenhäusern undKlinikcu  für  den  gleichen 
Zeitraum  besorgt,  da  diese  Zahlen  der  be- 
nachbarten Krankenhäuser  die  besten  Ver- 
l^siehssÜfora  gd»«!.    Aus  diesen  Angaben 

geht  hervor,  daß  in  denBerlinerKranken- 
häusern  in  dem  gleichen  Zeitraum  eine 
Gesamtsterbliehkeit  an  Scharlach  von 
12  Proz.  vorhanden  war.  Als  günstiger 
Zufall  ist  es  allerdings  zu  betrachten,  dafi 
wirklich  hoffnungslose  F&lle  in  diesem  Jahre 
nickt  nr  Aufnahme  kamen. 

Man  kfinnte  ferner  fragen,  ob  gerade  die 
in  das  Kraakoibaas  eingelieferten  Fille  in 
diesem  Jahre  besonders  leichter  Natur  ge- 
wesen seien,  doch  ist  dazu  zu  bemerken, 
dafi  in  dieser  Periode  10  mal  Komplikationen 
mit  Diphtherie  uihI  l'i  i  einer  nicht  kleinen 
Zahl  schon  bei  der  Aufnahme  to.xische  und 
septische  Erscheinungen  bestanden.  Aller- 
dings hat  die  gröOere  Mehrzahl  der  Krank- 
heiten in  dieser  Periode  einen  leichten  und 
ungestörten  Verlauf  genommen;  es  wäre  aber 
meines  Erachtena  nicht  richtig,  die  große 
Zaiil  der  leichten  Verlaufsweiscn  dlme  weiteres 
dem  milden  Charakter  der  Epidemie  zuzu- 


schreiben, sondern  ich  bin  der  Übcneogaag, 

daß  der  leichte  Verlauf,  soweit  er 
durch  das  Fernbleiben  von  schwnroa 
Komplikationen  bedingt  wird,  in  Woleii 
Fällen  eine  Folge  des  hier  durcbgC'* 
führten  Ueilverfahrens  ist,  nnd  werde 
diese  Ansicht  weiterhin  erliutern. 

Bei  einem  Vergleich  der  oben  angeführten 
Zahlen  vor  und  nach  1904  zeigt  sich  zunächst 
der  Einflufi  der  verbesserten  hygie- 
I  nischen  Verbältnisse  des  neuen  Kran> 
kenhaiises  auf  die  Ileilresultate  des  Schar- 
lachs. Die  verbesserte  Unterbringung  der 
Kranken,  die  reichliche  Lufliufuhr,  die  be- 
quemen Badevorrichtungen,  die  reichliche 
Haumbemessung  für  den  PÜegedienst,  die 
IlSgtichkeit  fOr  die  Sehwestem,  alle  intliohea 

Verordnungen  ohne  Beschränkung  durchso» 
führen,  sind  ohne  Zweifel  von  grundlegender 
Wit^t^j^t  fOr  die  Erfolge  der  Therapie, 
ebenso  die  allmählich  intensiver  durchge- 
f5krte  Ausbildung  einer  eigenen  Schwestem- 
sehaft,  deren  hiuiger  Wochsel  gerade  «af 
der  InfektionsabteiloBg  durdwus  TermiedeD 
werden  mufi. 

Die  Behandlung  der  Scharlach* 
kranken  wird  nun  in  der  Weise  durchge> 
fuhrt,  dafi  sogleich  nach  der  Aufnahme,  wenn 
stark  ausgesprochene  Anginen  und  besonders 
auch  diphtherieverdächtige  Beläge  vorhanden 
sind,  ein  heifies  Bad  mit  nachfolgendem 
Schwitzakt  verabreicht  wird,  sofern  nicht 
besondere  OrOnde,  x.  B.  durch  Hertkompli- 
kationen.  entgegenstehen.  Erleichterung  der 
Halsbcschwerden,  erleichtertes  Schlucken  und 
freies  Sensorium  pflegen  die  unmittelbar» 
Folge  dieser  Maßnahme  zu  sein.     Die  nächste 

I  Sorge  ist  die  möglichst  gründliche  und  dabei 
reislose  Siuberung  der  Radienorgaoe  durch 

'  Gurgeln  und  Auswischen  mit  lauem  Koch- 
salzwasser  oder  Kamillent«e  und  Wasserstuil- 
superoxydlSsung.    Auch  das  häufige  Trinken 

Vf^n  Zit  rnnenlimonade,  welche  bei  etwa» 
Uimbecrzusatz  von  den  Kindein  gern  ge- 
nommen wird,  wirkt  reinigend  und  des» 

infizierend  auf  die  Rachenorgane  und  be> 
fördert  gleichzeitig  die  Diurese. 

Far  reichlteke  Fltssigkeitstafukr 

nach  den  oben  entwickelten  Prinsipien  wird 
j  durch  Milch,  Kakao,  Wassersuppen  und 
Schleimsuppen  gesorgt.  Bei  stärkerer  Be« 
hinderung  des  Schluckens  werden  sowohl 
mehrmalige  rektale  Einlaufe  von  1  proz. 
Kochsalzlösung  oder  von  Milch  oder  auch 
Dauereinlüufe.  die  von  apathischen  und 
benommenen  Kindern  oft  gut  behalten  werden, 
vorgenommen.  I.äÜt  auch  diese  Methode  bei 
den  schweren  Formen  infolge  zu  grofier 
Schwäche  im  Stich,  so  werden  wiederholte 
ausgiebige  Xochsalziufuäioncn  unter  die 
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Haut  ausgeführt.  Bei  den  schweren  Formen 
mit  hohem  koutinuierlichen  Fieber  und 
Honommmheit  sind  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  küble  Bfidfr,  wenn  nötig,  mit  An- 
spritzungen, nach  unseren  Erfahrungen  von 
bester  Wirknag. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  wird 
cur  Verh&tung  der  Nierenentzündung 
ürotropin  gegeben ,  und  swar  bei  Ueinen 
Kindern  täglich  3  mal  0,2'  und  bei  gröBcren 
Kindern  sowie  bei  Erwachsenen  3  mal  0,5, 
und  swar  Tier  Tage  bintereinaader.  Dana 

wird  das  \fittel  vier  Tni,'i'  hindnnh  ausge- 
setzt und  dann  wiederum  vier  Tage  gegebea, 
nad  aaeb  aoduaaliger  Tieitigiger  Pause  wird 
«>in  dritter  solcher  Tiertägiger  Turnus  innege- 
halten. Eine  Albuminurie,  welche  schon  bei 
d«r  Anfbabme  besteht,  bildet  kein«  Koatra- 
iadikatiOB,  Tielmebr  sit^ht  man  dieselbe  oft  in 
kaner  Frist  uater  der  Urotropin-Behaadluag 
sehwinden.  Die  Erfolge  dieser  seit  vier 
Jahren  konsequent  TOa  uns  durchge- 
führten Prophylaxe  sind  so  glänzend 
und  eindeutig,  daß  ich  dieser  MaB- 
aahme  eiaen  wesentlichen  Auteil  an 
der  so  günstigen  Gestaltung  der  Sterb- 
lichkeitsquote zuschreiben  mufi.  Wenn 
▼OB  anderen  Klinikern  dieser  Methode  jede 
Bedeutung  abgespr'icb.Ti  wird,  so  müssen  bei 
diesen  sonstige  Momente  in  der  Therapie 
Torliegen,  welche  die  günstige  Wirkuug  des 

Urotropins  paralysieren. 

Nachdem  bereits  im  Jahre  1905  der 
Assisteaiant  Dr.  Patsch kowski  die  gfta- 

stigen  Resultate  dieser  Prophylaxe  an  dem 
damaligen  Krankenmaterial  unseres  Kranken- 
hauses in  dieser  Zeitschrift  gesdiildert  hat, 
kann  ich  heute  nach  Beobachtung  von  mehr 
als  600  Scharlacfakranken  berichten,  da8  in 
dieser  gaaxen  vier-  bis  fBnQährigen  Periode 
nur  bei  5 — 6  Proz.  der  mit  intakten 
Nieren  aufgenommenen  Kranken  Er- 
scheinungen von  Reizung  und  Ent- 
zündung der  Nieren  aufgetreten  sind, 
d&fi  die  größte  Mehrzahl  dieser  Entzündungen 
nur  vorübergehender  Natur  war,  daß  bei 
keinem  dieser  Kranken  eine  chro- 
nische Nephritis  zurückgeblieben  ist. 
und,  was  besonders  beweisend  ist,  bei 
keinem  eine  Urimie  zur  Beobachtung 
gekommen  ist.  Vergleiche  ich  diese  Er- 
fahrungen mit  denen  der  früheren  Jahre,  wo 
daa  plStsli«^  Eintreten  sehwerer  hSmorrbar 

gischer  Nephritis  mit  Schuf  felfr'jten  und 
einer  oft  unmittelbar  darauf  folgenden  ürimie 
inmitten  bester  RekonTalesseas  da  recht 
hSutiE^eH  Ereignis  war,  so  moB  ich  fest- 
stellen, daß  diese  schwere  Komplikatioa  ia 
daa  leitstea  Jahren  fiberhaapt  aieht  mehr 
zur  Beobachtong  gekomnea  ist,  und  selbst 


die  Kranken,  welche  erst  nach  dem  dritten 
Krankheitstage  mit  Nierenreiznng  eingeliefert 
wcrdea,  siad  bei  dem  geschildnton  Ter* 
fahren  nur  noch  äußerst  selten  von  den 
schweren  Folgen  der  Nephritis  befallen. 
Der  Aderlaß,  dessen  lebensrettende  Wirkung 
ich  gerade  bei  Scharlachurämie  in  der  früheren 
Periode  bei  vielen  Fällen  und  selbst  bei 
gaai  kleiaea  Kiaden  erprobt  habe,  ist  in 

den  letzten  Jahren  auf  der  Scharlachabf eilung 
nur  in  solchen  ganz  vereinzelten  Fällen  zur 
Aawendung  gekommea,  die  ebea  wegm  der 

Nf'jtbriti.skomplikatiünen   eingeliefert  wurden. 

Bekanntlich  ist  zu  dem  gleichen  Zwecke 
der  Nierenprophylaxe  von  anderer  Seite  das 
Terpentinöl  empfohlen  worden,  doch  dürfte 
das  Crotropia  ebenso  wie  das  Helmitol  und 
aadere  Pormaldehydpräparate  reisloser  tmd 
unschädlicher  sein. 

Die  Diät  besteht  während  der  ersten 
Tage  in  den  oben  erwähnten  Flüssigkeiten, 
darauf  wird  nach  der  Entfieberuu^;  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  sogleich  oder  einige 
Tage  später  eine  kochsalzfreie  Diät  mit  Reis-, 
Gries-   und   ^(undauiiuspeisen,  Fruchtsäften, 
Haferschleiiu  und  Weißbrot  verabreicht  und 
vom  21.  fieberfreien  Tage  ab,  sofern  keine 
Komplikationen   eingetreten   sind,   mit  ge- 
j  mischter  Kost,    zunächst  Kartoffelbrei,  Ge- 
j  müse,   Eiern   und  Schabefleisch,  begonnen. 
I  Komplikation ea  werden  aaeb  allgemein 
'  geltenden  Prinzipien   behandelt,  nötigeafalls 
unter  Zuziehung  chirurgischer  Uilfe. 

Die  Yergleiehung  der  gOaitigea  Sterb- 
lichkeitsziffern der  letzten  vier  bis  fünf  Jahre 
gegenüber  den  früheren  Jahren  läßt,  da  es 
sieh  nicht  am  einxelae  Jahresbeobaehtnagen 
handelt,  soadera  um  längere  Zeitläufte  mit 
ziemlich  großen  Zahlen,  und  da  auch  die 
Statistiken  der  bcoaehbartoi  Kraakeohtaser 
keineswegs  für  eiaea  besoaders  milden 
Charakter  der  Epidemie  spreehen,  nur  den 
einen  Schluß  zu,  daB  es  tatsächlich 
gelingt,  durch  eine  aieht  spezifische 
Behandlungsmethode  die  Verlaufs- 
weise des  Scharlachs  in  der  erfolg- 
reich steu  Weise  zu  beeinflussen.  Ich 
schreibe  diesen  Erfiilg  ueben  der  verbesserten 
allgemeinen  Hygiene  dem  völligen  Fernhalten 
irgend  welcher  niereoreizender  Medikamente, 
ferner  dem  gescbilderten  ableitenden  Ver- 
fahren und  der  pruphylaktiächcn  Einwirkung 
anf  die  Nierenfuaktioa  la,  dean  daB  bei 
der  großen  Mehrzahl  unserer  leicht 
verlaufenden  Fälle  Tu.\ine  des  Schar- 
lachs in  iateasiTer  Weise  wirksam 
waren,  lllnc  ■.i\iy>  dem  sehr  häufigen 
Vorkommen  von  Drüsenschweilungen 
am  Halse  vad  Milssehwelluag  hervor. 
Nebenbei  war  auch  die  Diasoreaktion  bei 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  Höhe  des 
Fiebert  poettiv.  Wenn  trotzdem  sohwerere 
Komplikation en  durrh  Knt7.riniliin^  der  Nieren 
und  anderer  Organe  relativ  üelteu  zur  Be- 
obeehtong  kamen,  eo  darf  man  diee  wohl 
mit  Fug  und  Reeht  auf  das  K^nto  den  ein- 
geschlagenen HeilTerfahrens  setzen.  £s  ist 
ohne  weiteres  klar,  daS  die  Erfolge 
dieaea  Ve r f a h r e u s  am  g ü u s t i g .s t o n  sind, 
wenn  die  Kranken  möglichst  frabzeitig 
in  iritliebe  Behandlung  kommen. 


SBur  Technik  der  «iiät«-tisc;ii(Mi  Therapie 
achwerer  Diabetes-Fälle.*; 

▼m 

Prof.  Dr.  W.  Waintraud, 
Direktor  im  Siidt.  KraaKeabkuMt  lo  WiMbkdea. 

Der  Schwerpunkt  der  Biabeteatherapic 

liegt  n<»ch  ininuT  in  der  diätetischen  Be- 
handlung. Damit  soll  gewifl  nicht  gesagt 
sein,  daB  das  ärztliche  Handeln  gegenfiber 
di'iii  Diabetiker  sich  auf  Diätvorschriften 
beschränken  darf,  oder  gur,  daO  die  Herab- 
setzung der  Zuckerausscheidung  im  Harn 
überhaupt  der  ■■in/i^'«-  Grsichtspunkt  in  der 
ßeliandluiie;  der  Zuckerkr.inkheit  ist.  £r  ist 
nur  der  weitaus  wichtigste. 

Es  wäre  aber  ganz,  falsch,  anzunehmen, 
daß  die  Größe  der  ZuckeruusHclieidunf;  von 
der  Art  und  Menge  der  Nahrung  allein  ab- 
hlngig  Bei.  Begegnet  man  dodi  immo*  wiedw 
Diabetikern,  <lin  bei  unveränderter  Diät  ihren 
Zucker  verlieren,  sobald  sie  sich  zur  Er- 
holung in  die  Sommerfriaehe  begeben,  und 
aoleben,  deren  Zuckeraussi  heidung  wesentlich 
großer  wird,  wenn  sie  schweren  Gemütser- 
regungen ausgeaetst  sind. 

Der  Arzt  hat  also  allen  Grund,  in  der 
umfassendsten  Weise  die  ganze  Konstitution 
und  namentlich  audi  die  nervSse  Yer&saung 
aeiner  Zuckerkranken  zu  berücksichtigen  und 
sie  nicht  nur  durch  die  allgemeine  Regelung 
der  Lebensführung,  sondern  auch  mit  allen 
zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  (der  phyai' 
kalischen  Therapie  usw.)  zu  behandein. 
1,-r-;  Ohne  diätetische  Vorschriften  kommt 
er  aber  nicht  aus.  Für  diese  sind  die  Grund- 
linien heute  im  allgemeinen  ffsttelegt,  und 
über  ihre  praktische  Durchführung,  soweit 
aie  sich  auf  die  Einschränkung  der  Kohle> 
hydrate  besiehen,  iat  kaum  etwaa  Neuea  zu 
sagen. 

Hervorgehoben  moB  aber  werden,  w«l  ea 

noch  lauge  nicht  allc:emi-in  (;enii^  bekannt 
ist,  daB  eine  diätetische  Diabetes -Therapie, 
die  die  Herabsetzung  der  Zuekerausseheidung 

')  Nach  c'intiin  im  .ii/.ti.  Voreio  zu  Wic»baden 
gehalteaen  Vortrag. 


im  Auge  hat  und  sich  dabei  auf  die  Ver- 
I  mindnung  der  Kohlehydrate  in  der  Koni 

beschränkt,  in  vielen  Fällen  und  nament- 
,  lieh  in  allen  schweren  versagt.  Und  unter 
I  beattmmten  ümatinden  bedeutet  aie  sogar 

eine  GeHabr. 
I  Wenn  Diabetiker  der  schweren  Form, 
(  bei  denen  der  Asetongerueh  der  Ezapirattooa- 
luft  und  der  starke  Ausfall  der  Eisenchlorid- 
reaktion des  Urins  das  Vorhandensein  von  Azi- 
dose ferrit,  unTermittelt  die  Kohlehydrate 
entzogen  bekommen,  verfallen  sie  leicht  unter 
Zunahme  der  Aaidoaa  dem  diabetischen  Koma. 
Das  ist  eine  nur  lu  oft  durch  die  Erfahrung 
bestätigte  Tatsache. 

Und  die  Folge  davon  ist,  daB  man  die 
Ajicte  in  solchen  Fällen  in  ihrer  Praxis  viel- 
fach auf  das  Hauptmittel  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes,  auf  die  diätetisch*^  Tberaj)!?, 
ganz  verzichten  sieht,  weil  aie  sich  vor  der 
Kohlehydratei)t%ieliung,  in  der  aich  flür  aie 
die  diätetische  B>-Iiandlung  eraohSpft,  — 
mit  Uecht  —  fürchten. 

Dadurch  begeben  aie  aich  aber  manehea 
schönen  therapeutischen  Erfolfres.  verschließen 
sie  manchem  Zuckerkranken  den  Weg,  auf 
dem  er  tiots  der  TcrhingnlaTOllen  Sdkwere 

seiner  Krankheit  noch  eine  Reibe  von  Jahren 
bitte  unter  den  Lebenden  wandeln  können. 
'       Wenn    die  Kohlehydratentsiehung  alao 

einerseits  nicht  ungefährlich  ist  und  anderer- 
I  seits  nach  wie  vor  als  die  wichtigste  MaB- 
I  nähme  bei  der  diitetisehen  Behandlung  be- 
zeichnet werden  muß,  so  gilt  es,  den  damit 
I  verbundenen  Gefahren  aielbewuBt  au  begegnen. 
I    '  Dabei  kann  als  erster  Grundaata  dienen: 
niemals  die  Kohlehydrate  unTermittelt 
in  gröBerem  Umfange  auf  einmal  ein- 
schränken oder  sie  gar  plötzlich  voll- 
ständig entliehen. 

Das   mafr  zwar  bei  vielen   leichten  Dia- 
I  betil^eru  ganz  ungestraft  geschehen  können. 
I  Aber  auch  hier  liegt  keine  Veranlassung  dasu 
I  vor,  und  da  man  über  die  Schwere  der  Krank- 
heit sich  nicht  immer  von  vuruhureiu  ein 
aidieres  Urteil  bilden  kann,  so  unteriaaae 
man  es  au. -Ii  liier. 
I       Deshalb    sind    auch    alle  sogenannten 
!  „Tolerant-Verauehe"  mit  Diabetikern  beaa» 
ganz  zu  vermciiicn.  .soweit  dabei  brüske  Ein- 
I  schränkuugen   oder   gar  vollkommene  Ent- 
I  Ziehung  der  Kohlehydrate  vorkommen.  Wohl 
ist  es  für  <leu  Arzt  von  Interesse,  bald  zu 
übersehen,  ob  der  Diabetiker,  den  er  in  Be- 
I  haodlung  genommen  hat,  zur  leichten  oder 
schweren  Form  gehört,  oli  es  nur  einer  be- 
stimmten Kohlehydrateinschränkung  bedarf, 
damit  er  zuckerfrei  wird,  oder  ob  er  auch 
bei    vollständiger  Kohlehydratentsiehung 
noch  Zucker  in  seinem  Urin  auaaeheidet,  wie 
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ei  den  schweren  Fomen  eigen  ist.  Aber, 
wie  bereits  erw&hnt,  ist  die  zur  Entacheidang 

dieser  Frage  angestellte  Prüfung,  mit  plötz- 
licbem  Ausschalten  der  Kohlehydrate  aus  der 
Kost,  ein  gefährliches  Experiment,  und,  was 
weiter  unten  MUfefBkrt  werden  soll,  ftr  die 
Unterscheidung  yon  mittelschweren  und 
schwersten  Diabetesfällen  ist  das  Verhalten 
b«i  der  Kohlehydratentziehung  »lloio  nicht 
einmal  ausschlaggebend.  Hier  kommen  noch 
andere  Faktoren  in  Betracht,  und  es  Tersagt 
d«r  ToleraofYerBudi  ToltkonmieD. 

Und  zu  der  gleichen,  ja  zu  einer  viel 
besseren  Beurteilung  der  Schwere  der  Krank- 
heit gelangt  man  hti  einer  nllmihliehen, 
die  rationelle  Diät  zugleich  einleitenden 
HenbsetzuDg  der  Kohlehydrate  in  der  tag- 
lidien  Kost  unter  gleiehieitiger  BerÜeltneliti- 
gung  Ton  deren  Eiweitgehnlt  md  Ge- 
samtn&hrwert. 

In  der  Praxis  liegt  dann  die  Aufgabe  so, 
daB  man  dem  in  die  Behandlung  eintretenden 
Diabetiker  eine  Diät  verordnet,  die  sich  der 
bisherigen  Kost  in  Menge  und  Art  möglichst 
anschließt  und  allein  dadurch  ausgezeichnet 
ist,  da6  sie  die  darin  vorkommpndon  Ktihle- 
hydrate  in  einer  quantitativ  leicht  bestimm- 
berea  Form  enthUt  nad  em  besten  nur  in 
dieser  einen  Form.  Am  geeignetsten  ist 
dazu  für  die  erste  Zeit  das  gewöhnliche  Brot. 
El  enthilt  im  Medien  Znetande  ca.  60  Pn». 
Kohlehydrate.  Hat  rl>  r  Kranke  bis  dahin 
reichlich  mehlhaltige  und  gezockttte  l^^eisen 
genoeeen,  so  nehme  er  TOn  dem  Brot  in  den 
ersten  Tagen  200  oder  gar  300  g,  aber  da- 
neben keine  anderen  kohlehydrathaltigen 
SpetseB,aleokeiaeKartoffela,Nndela,Obatnew. 

Während  nun  in  der  TOn  je  24  Stunden 
gesammelten  Hammenge  Tag  fOr  Tag  die 
ZockerauSBcheidung  bestimmt  wird,  setzt  man 
etwa  alle  .3 — 1  Tage  die  Menge  des  Brotes 
um  50  g  herab  und  achtet  bei  täglicher  Be- 
stimmung der  Zuckerausscheidung  gleichzeitig 
anf  den  Eintritt  der  Erscheinungen  der  Azidose. 
So  wertvoll  in  dieser  Hinsicht  die  Legal  sehe 
Probe  auf  Azeton  ist,  in  der  Praxis  genügt 
im  allgemeinen  die  Tiel  einfachere  Eisen- 
cbloridreaktion  auf  Azetessigsäure.  Solange 
sie  nicht  eintritt,  kann  die  Herabsetzung  der 
Kohlehydrate  in  der  geschilderten  allmih* 
liehen  "Weise  —  ausreichender  K.il  irieugehalt 
der  Kost  vorausgesetzt  —  unbedenklich 
weitergeführt  werden. 

Auf  <liese  Art  gelangt  man  bei  allen 
leichten  Formen  des  Diabetes  alsbald  zu  einer 
Grenie,  die  die  Toleranx  Ar  Kohlehydrate 
anzeigt.  Innerhalb  dieses  Spielraumes  kann 
jetzt  eine  weniger  einseitige  Kohlehjdrat- 
anfnbr  gMtattet  wodea.  Aaitett  ausieliliel» 
lidi  in  Form  von  Brot  kana  dieselbe  darin 
Th.lt.  IMS. 


enthaltene  Koblehydratmenge  in  allen  mög- 
lichen Formen  gereicht  werden  (Kartoffeln, 
Obst,  Milch,  Gebidc),  ohae  da0  wieder  Zueker 

im  Urin  auftritt. 

Es  bedarf  dann  allein  noch  der  Gewichts- 
kontrolle, die  anflhiglich  alle  14  Tage,  spiter 
monatlich  stattfinden  soll,  und  die  einen 
Anhaltspunkt  dafür  gibt,  ob  der  Gesamt- 
nährwert der  Kost,  dnich  Zaiage  oder  Ab* 
striche  von  Fett  leicht  zu  variieren,  ftr  dea 
betreffenden  Fall  der  richtige  ist. 

Di'-  Schwierigkeiten  rler  difitetisiliea 
Therapie  beginnen,  wenn  sich  bei  der  Reduktion 
itr  Kohlehydrate  ia  der  angegebenen  Weise 
AzetonOlie  and  Diazeturie  (positiver  Ausfall 
der  Eisenddoridreaktion)  einstellen,  oder  wenn 
gar  Ttm  Toraherdn  die  Zddiea  der  Asidose 
schon  bestanden  haben.  Dann  ist  das  rück- 
sichtslose Einschränken  der  Kohlehydrate  in 
der  Tat  gelegentlich  von  Katastrophen  gefolgt, 
(leren  Kenntnis  manchen  Arzt  lieber  von 
jeder  diätetischen  Beeiaflussuag  des  Falles 
ganz  absehen  läBt. 

Aber  mit  Unrecht.  Denn  ein  Tnl  der 
Gefahr  wird  si^hon  aufgehofien,  wenn  nur  erst 
die  StoiTwechselstörung,  der  das  Azeton  und 
die  (mittels  Eiseaehloridreaktion  nadige* 
wiesene)  Azetessigsäure  ihren  Ursprung  ver- 
danken, ihrem  Wesen  nach  erkannt  und  als 
Asidose  riditig  gewürdigt  wird.  Dana  Ter» 
mindert  die  regelmäßige  Darreichung  von 
mehr  oder  weniger  großen  Dosen  von  Natron 
biearbonienm  tatsidilidi  die  Gefahr  des  un- 
vermittelten Eintrittes  des  diabetisdlOD  Koma, 
der  bei  vollständiger  Verkennung  and  Yer» 
nadil&ssigung  dieser  beeoaderen  Stoffwechsd- 
stSrung  leider  oft  genug  beobachtet  worden  ist. 

Die  Azidose  umfa0t  aber  nicht  die  ganze 
Gefahr,  die  einem  solchen  Zuckerkranken 
droht.  Die  Erfahrung  zeigt,  daB  schwere 
Diabetiker,  namentlich  nachdem  sie  ein  ratio- 
nelles Regime  eingeschlagen  haben,  jahrelang, 
imd  sogar  ohne  den  dauernden  Gebrauch 
von  Natron,  denselben  Grad  vnn  Azidose 
schadlos  ertragen,  der  anderen  während  der 
Kohlehydratentziebung  TerhingoisTolI  wird. 
Das  Ausschlaggebende  für  den  fatalen  Aus- 
gang ist  hier  offenbar  nicht  der  Grad  der 
Azidose,  sondern  mn  anderes  Mbmeat,  and 

zwar,  soweit  es  sich  bis  jetzt  nborschen  läßt, 
die  gleichzeitige  dauernde  Störung  des 
Stiokstoffgleichgewiohts. 

Bestehen  bei  einem  Zuckorkranken  die 
Zeichen  schwerer  Azidose  und  läflt  sieb 
glncbzdtJg  ein  betrichtliches  Stidcstoffiiefizit 
bei  ihm  feststellen,  so  sei  man  mit  weiterer 
Koblehydrateutziehung  auf  der  Hut.  Ist  der 
Eraake  aber  sadi  dem  Ergebnfo  der  N-BUaaz 
im  EiweiBglddigewieht,  so  droht  ihm  aus 
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der  bestehenden  Asidose  grewShnlieh  keine  | 

unmittelbare  Gefahr,  und  tmtz  äturkem  Aus- 
fall der  EUenchloridreaktioa  und  trotz  LinJu- 
drehuDg  des  Tcrgorenen  Ilanies  und  nach- 
gewiesener Anwesenheit  viiu  /j-Ox\liuttersäure  | 
kann  man  nn  ist  —  selbstverstündiiih  immer 
wieder  nur  sclirittweiae  —  die  Kuhlebydrate 
weiter  herabsetzen.*)  | 
Zur<  rf<>lp;r('ii'ben  knnsequenten  diätetischen  j 
Behandlung  eiucs  schworen  Diabetes  gehört 
also  die  Kontrolle  der  Btiekstoffbilans. 
Das  ist  keine  so  umständlirhi^  und  scbwlorif^e  ' 
Sache,   daß  sich  nicht  auch  der  praktische  | 
Arft  dieses  wertvollen  MaBstabes  bei  der  I 
Diabete.sbehandlung  bedienen  könnte.    So  gut 
er   sich   in  der  Apotheke   oder  in  einem 
oheinischen  Laboratoriom   die  qnantitatiTe 
Zudterbestimmiing  im  Harn  sein<  ^  Hrmken 
ausf&hnn  läBt,  kann  er  daselb.st  auch  eine 
Stickstoffbestimmun^;  nach  Kjeldahl  gemacht 
bekommen,    und    wenn    er    den  erhaltenen 
Wert  für  dir  (jesaintstiokstofTausscbeidung  im 
24  stündlichen  Harn  dem  Stickstoffgcbalt  der 
Kost  des  Kranken  gegenüberstellt,  den  er 
sich  aus  dem  N-Gehalt  von  Fleisch,  Eiern, 
Kise  und  Milch  nach  den  üblichen  Tabellen 
annlhemd  berechnen  kann,  so  hat  er  ohne 

große  Schwierigkeiten  ein  Ürt<Ml  ii!>er  den 
Stand  des  Eiweißumsatzes  bei  seinem  Kranken,  i 
Dabei  kommt  es  für  di«  Praxis  aof  1 — 9  g 
Stickstoff  nicht  an;  muB  man  doch  auch  den 
N-Gehalt  des  Kotss,  der  nicht  bestimmt  zu 
werden  braucht,  schitzungsweise  (mit  ca.  1  g) 
in  die  Reehnung  einsetaSlII. 

Ich  führe  seit  Jahren  auch  in  der  ambu- 
lanten Praxis  bei  schweren  Diabetikern  mit  | 
Atidnse  die  Kohlehydratentziehung  nie  nu  hr 
anders    durch   als  untt:r  gleichzeitiger  Kon-  i 
trolle  der  N- Bilanz,  wie  ich  mich  auch  bei  ! 
der  dauernden  Überwachung  solcher  schweren 
Fälle  von  Zeit   zu  Zeit   durch  Stichproben  | 
immer  wieder  davon  zu  überzeugen  suche,  | 
daB  noch  N«€llei<Agewicht  besteht.  Und  ich  | 

habe  die  Erfahrung  gemacht,   daß,   wenn  es 
gelingt,  bei  der  für  die  Behandlung  schwerer  i 
FUle    gebotenen    kleinen    BiweiBsufuhr  | 
N-Gleichgewicht    zu    erzielen    und    zu  er- 
halten,, die  jahrelang  dauernde  Ausscheidung  j 
der  AzidosekSrper,  inklusire  der  /9-Ozybotter- 
^äure.  nirlit  zu  schaden  braucht  und  nament-  i 
lieh  auch  kein  Gegengrund  sein  kann,  die 

*)  D.is  gilt  nicht  für  Kr.inke  mit  M-Lr  Lolier 
HiwtiiUzufulir  in  «ier  Ko!>t,  weil  gogouüber  dicT.('r 
der  ."^toflf\vech.s<>i  lieiin  Kthweron  Diabete*  g<>!egcnl- 
lieh  in  der  Wt<isi;  in.>tiifti/.ien(  zu  »ein  hcheint,  daß 
er  —  im  Gegensjitz  /.um  Gesunden  —  das  über- 
reichlich an^^vbotene  Eiweiß  nicht  in  die  Zersetznog 
hinein  zu  ziehen  Termiic.  Dann  kommt  es  sn 
patboiogischen  Stickston- Retentionen,  die  einer 
positiven  KweiBbiUnz  (Gleichgewicht)  nicht  gleich- 
wertig sind. 


rTbarapMtlaca« 


Kohlehydratentsiehung  in  dem  Umfange  weiter 

durchzufuhren,  wie  es  in  dem  betreffenden 
Falle  zur  Verminderung  der  Znekerausseheidang 

erforderlich  erseheint. 

Es  wird  also  die  Erzielung  von  Stick- 
stfiffgleirhge  wicht  bei  der  Behandlung 
schwerer  Diabetesfälle  in  den  Vordergrund 
gerückt.  DaB  deshalb  die  Herabsetzung  der 
Zuckerauh.icheidung  im  Urin  nicht  vernach- 
lässigt werden  kann,  wird  aus  dem  Folgen- 
den ohne  weiteros  klar  werden. 

Ohne  «  ine  weitgehende  Verminderung  der 
Zuckerausscheidung  ist  bei  den  meisten  Dia- 
betikern der  schweren  Form  fiberhanpt 
\- Gleichgewicht  zu  erreichen.  Diese  haben 
fast  immer,  wenn  sie  grofie  Zuekermengem 
ausscheiden  (Harne  mit  &b«r  3  Prot.  Zneker), 
auch  eine  gesteigerte  Diu  r  <  s  >  .  Solange 
aber  ihre  tägliche  Wasserausscheidung  wesent- 
lich mehr  als  2  bis  2'/,  Liter  beträgt,  ist  es 
sehr  viel  schwerer,  ihren  Organismus  mit 
kleinen  Eiweißrationen  in  N-Gleichgewicht 
zu  bringen  als  bei  kleinerer  Diurese.  Des- 
halb muB  sunidist  versucht  werden,  die 
tägliche  Hammeoge  auf  1200  bis  l.'iOO  ccm 
herabzudrficken.  Das  gelingt  aber  ganz  ge- 
wShnlidi  nicht,  bevor  andi  der  Zuek«r- 
gehalt  auf  wanigstMM  1  odoT  lV«F^  abge- 
sunken ist. 

Und  ans  diesem  Grunde,  nm  die  fBr  die 
Erzielung  des  Eiweifigleichgewichts  günstige 
kleine  Diurese  an  «rreichen,  ist  auf  eine  Hes^ 
absetsung  der  ZneknrsnssdieidnBg  im  Han 
durch  Kohlehydrateinschränkung,  und  zwar 
bis  zu  dem  Umfange,  daQ  das  Ziel  erreicht 
wird,  hinzuarbeiten.  Aus  anderen,  mehr 
theoretischen  Gründen  den  Ham  vollkommen 
zuckerfrei  bekommen  zu  wollen,  ist  nicht 
nötig,  und  es  ist  in  vielen  Fällen  zu  wider- 
raten, die  allein  darauf  gerichteten  Ifaf- 
nahmen  ohne  Rücksicht  auf  d.as  subj-  kiiT« 
Befinden  des  Kranken  bis  aufs  Äußerst«  au 
treiben. 

Ein  zweiter  Faktor,  der  —  neben  d« 
geringen  Wasserausscheidung  —  erfalirungn- 
gemiB  da«  Etreieben  des  N- Gleichgewichtes 

uft  erleichtert,  ist:  geringer  Eiweifiam- 
sats.  Die  tägliche  BiweiBsufuhr  muB 
also  klein  sein. 

Das  klingt  ftttf  den  ersten  Blick  paradox. 
Man  sollte  meinen,  niedriger  EiweiSgehah 
der  Kost  müßte  das  N-Gleichgewicht  er- 
schweren. Die  Erfahrung  lehrt  aber  bei 
.schworen  Diabetesfällen.  daß  es  bei  großem 
Eiweißumsatz  oft  schwer  und  manchmal  ganz 
unmöglich  ist,  SiweiBgleichgewicht  an 
reichen  und  danemd  au  eriialton.*) 

*)  Das  gilt  wieder  nicht  fitr  Fälle  von  sehwersa 
Diabetes  mit  sehr  hoher  KiweiBsafuhr  (6lMr  160  gu 
siehe  Anmerknag  aaf  Torheiiehender  Spalte. 
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Das  hat  b«i  dem  Diabetiker  mehrfache  j 
OrQnde.    Einmal  steigert  reichlicher  Eiweifl- 
gehalt   der  Nahrung   iofolge   dar  MebnHU- 
schcidiinti   von    Hurn.stoff   die  Diurese.  was 
ja  veruiiedeu  wt-rdeu  soll.     Dann   aber  er-  ! 
hSkt  er,  weil   das   Kiweili   auQerordeotlich  | 
rasch    und    selir    vollständig    in    die    Ver-  ' 
brennung  hiaeingezugea  wird,  deo  Gesamt-  i 
amMts  im  Oiganümut.    Damit  lilagfe  M  war 
•ammen,    daB    beim    schweren  Diabetiker 
reichliche   £iweiBzufuhr  in   der   Kost  fast 
immer  die  Zvckeraandieidaiig  eibebltck  rer- 
mchrt     Das    gefährdet   durch    die  weitere 
Steigerung  der  Diureae,  die  dadurdi  hervor-  i 
femfen  wird,  das  N-Gleidigewieht  ebeneo 
wie  durrh  den  Kalorienausfall,  den  die  Aus- 
acheidung  des  mehr  gel»ildeteo  Zackers  dar- 
stellt. 

Neben  der  kons«  lueiiten  allmählichen 
Reduktion  der  Kohlehydrate  hat  bei  der 
Behandlung  solcher  Fälle  tod  schwerem 
Dial)ete8  also  auch  eine  konsequente  all-  ' 
mähliche  Verminderang  des  Eiweißes 
in  der  Kost  zu  erfolgen.  Um  aber  trotz 
der  geringen  Eiweißzafnbr  Stickstoffgleich- 
jfewiebt  7,11  erreichen  .  muß  der  Kost  durch 
aystematiäch  eingeschobene  Zulagen  Ton  Fett 
der  nStige  Kaloriengehalt  gegeben  werden. 

Praktisch  gestaltet  siili  die  diätetische 
Behandlung  des  schweren  Diabetikers  so, 
daS  inerat  die  Kohlehydrate  wie  bei  den 
leichten  Fällen  in  (Irni- bis  viertägigen  Perioden 
schrittweise,  jedesmal  um  ca.  60  g,  ver- 
mindert werden.  Tritt  dabei  Aridose  auf, 
oder  bestand  solche  von  vornherein,  so  kon- 
trolliere man  die  N- Bilanz  und  reduziere 
alsbald,  aber  ebenfalls  nur  schrittweise,  die 
EiweiBzufahr ,  solange  sie  100  g  in  der 
täglichen  Kost  abersteigt.  Bei  Tielen  Kranken 
kann  man  sogar  auf  80  and  60  g  beronter- 
«ehen. 

Jeder  Abstrich  von  Kohlehydrat  und  jeder 
Abstrich  von  EiweiB  muB  von  einer  Fett- 
aulage begleitet  sein.  Dann  sieht  man  oft,  ' 
<laÖ  >ich  alsbald  die  Zahlen  von  N- Einfuhr 
und  N -Ausfuhr  einander  nähern,  d.  h.  die 
Zahl  fBr  den  N- Gebalt  des  Harns,  die  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  einem  Eiweiß-  . 
Umsatz  von  150 — 200  g  EiweiB  entsprochen 
hat  (94— 8S  g  K),  sinkt  langsam  ab,  Ina  sie 

i-twA  1  g  unterhalb  des  N- Gehaltes  der  ein- 
geführten 70  oder  100  g  EiweiB  liegt  (10  bis 
16  g  N).  N-Gleiohgewioht,  wenn  man  den 
im  Kot  craeheinenden  Stickstoff  mit  e«.  1  g 
einschätzt. ') 

*)  Bs  empfiehlt  sich  immer,  weniesteDs  einmal 
den  Kot  Stickstoff  zu  bestimmen,  um  zu  icontrollieren, 
ob  der  Kranke  nicht  zu  den  ^pltcnen  Füllen  von 
Diabetes  gehört,  bei  denen  die  EiweiUresorptiun 
^Bs  anfTaneBd  gestört  ist. 


Neben  der  konsequenten  Verminderung 
der  EiweiBzufuhr  und  entsprechenden  Fett- 
znlagen  hat  sich  die  gelegentliche  Ein- 
Schiebung  von  Ilungertagen  oder  wenigstens 
von  Eiweißhungertagen  (Gemüsetagen)  als 
außerordentlich  dienlich  zur  rascheren  Sr- 
zielung  des  N-Gleichgewichtes  erwiesen,  und 
die  Erfahrung  lehrt  immer  wieder,  daß  das 
einmal   endelte  N-Gleidigewicbt  sieh  bei 

schweren  Diabetikern  dann  am  leichtesten 
und  längsten  erhalten  läßt,  wenn  die  iü-anken 
bei  kleinem  Eiweilgehalt  der  Kost  nor 
eine  geringe  Kalorienzufuhr  zur  Erhaltung  ihres 
KSrpergleichgewichtes  brauchen.  Die  Uer- 
absetinng  des  krankhaft  gesteigerten 

Stoffumsatzes     ist    fler  bedeutsamste 

Erfolg  bei  der  Behandlung  des  schweren 
Diabetes.  Deshalb  sind  spiterhin  die  Fett> 
snlagen  wieder  so  weit  zu  beschränken,  J:tO 
das  N-Gleiohgewieht  gerade  eben  gesichert 
bleibt. 

Ehe  —  bei  niedrigem  EiweiBgehalt  der 

Kust  —  N-Gleichgewicht  erreicht  ist  —  nicht 
in  allen  Fällen  gelingt  es  — ,  sei  man  bei 
der  Prognose  schwerer  DiabetesflUe  vorsichtig. 
Man  kann  inrhr  im  voraus  sagen,  ob  sich 
bei  einem  suichen  Kranken  die  Zuckeraus- 
Bcheidang  so  weit  herunterdr&eken  lassen  wird, 
daß  er  die  von  der  Größe  der  Zuckeraus- 
scheidung abhängigen  Beschwerden  seines 
Diabetes  (Ennger,  Darst  etc.)  yerliert.  ünd 
—  was  noch  wichtiger  ist  als  die  Herab- 
setzung der  Zuckersusscheidung  —  ob  ihm 
nicht  ans  der  Azidose  nnmittelbare  OeMir 
droht.  Das  war  in  einer  Anzahl  von 
schweren  Fällen,  die  ich  übersehe,  und  die 
bei  Tollkommener  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate und  weitgehender  Reduktion  der  Ei- 
fräifliofuhr  noch  Zucker  ausschieden,  nicht 
der  Fall,  solange  bei  geringem  EiweiBgehalt 
ihrer  Kost  (unter  12  g  N)  N- Gleichgewicht 
bestand.  Die  Ausscheidung  von  Oxybutter- 
säure  war  jahrelang  zu  beobachten,  ohne 
daB  das  Allgemeinbefinden  litt,  oder  gar  die 
Gefahr  des  Koma  akut  wurde ') 

Deshalb  ist  dieser  Punkt  auch  bei  der 
fortdauernden  ärztlichen  Kontrolle,  der  solche 
schweren  Ffille  von  Diabetes  ja  ohnehin  be- 
dürfen, wohl  zu  berücksichtigen,  und  es  ist 
Ton  Zeit  zo  Zmt,  etwa  alle  4—6  Wochen, 
niclit  nur  festzustellen,  wi-viel  Zucker  sie 
ausscheiden,  sondern  auch,  wieviel  N  ihr  Harn 

')  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  das  dia- 
betische Koma  stets  mit  N- Defizit  einhergeht.  Ob- 
wohl bis  jetzt  nur  erwiesen  ist,  daß  die  BUdong 
der  Azidosek5rper  aueh  bei  Biweißgleicbgewieht 
statthat,  wird  von  Vielen  aasgeschlossen,  daß  ihre 
Eotstehun^  mit  dem  EiveiOabban  im  Körper  über- 
haupt in  Zu-.anini'  iilian);  •.tt'hi'.  E-ii  ii;i'Jni!i)gij.rhor 
Eiweißumsatz  braucht  aber  nicht  immer  in  ciaer 
aegstiveo  N-Bilass  sasi  Ausdraek  sa  kommen. 
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enthält.  Entspricht  die  N- Ausscheidung  dem 
Ueinai  Eiweilgelialt  der  Kost,  lO  iit  neiBt 
Alles  gut,  auch  wenn  die  EisencliloridrHulition 
■tark  ist^  und  der  Harn  nacbgewiesenermaüen 
OsybnttoninN  «otJiilt  Besteht  ein  betriditp 
lidies  N-Defisit,  so  geht  es  mit  dem  KfMken 

Die  VaBoahmni,  die  dann  tu  ergreifen 

sind .  Sfien  hier  nur  flüchtig  angedeutet. 
Manchmal  genagt  Bettruhe  und  Verminderung 
des  Oesamtnalurangsbedarfes,  vm  das  N- 
Gleioligewlcht  wieder  herzustellen.  Geringe 
Dosen  ron  Opium  oder  Kodein  können  da- 
bei öberaufl  TrertToll  sein.  Oft  bedarf  es 
amer  Fettzulagen,  und  wenn  sie  ertragen 
werden,  und  die  Kost  nicht  ohnehin  schon 
SU  kalorienreich  war,  äollten  sie  immer  zu- 
nächst versucht  werden.  Es  ist  schade, 
daB  das  Nahrungsfi^tt  auf  Grund  von  experi- 
mentellen Unteräuchungeu ,  die  die  Frage 
noch  keineswegs  gans  gehlftrt  haben,  jetct 
Tielfach  als  dio  unmittelbare  Muttersubstanz 
der  Azidosekürper  angesehen  und  deshalb 
gerade  dann  gefilrehtet  and  gemieden  wird, 
wo  es  gute  Dienste  leisten  kannte.  In  ein- 
telnen  Fällen  helfen  auch  Kuhlehydratzulagen. 
Doch  mai  das  Kohlehydrat  dann  —  bei  ge- 
ringem EiweiB-  und  i^mSem  Fettgehalt 
der  Kost  —  in  einer  einzigen  Form  (Kartoffel- 
kar, Haferkur)  in  der  Kost  enthatten  sein. 

Cm  nicht  von  irreparabelen  Störungen 
des  N- Gleichgewichtes  überrascht  zu  werden, 
ist,  wie  gesagt,  eine  dauernde  Kontrolle 
der  schweren  Diabetesfalle  erforderlich.  Einer 
Sanatoriums-Behandlung  bedarf  es  dazu  aber 
nicht.  Verständige  Kranke  ermöglichen  dem 
Arst  durch  Stichproben  (alle  4 — 6  Wochen 
Zucker-  und  StiL-kätofftjeslitmnuogen  im  Harn 
an  2  —  3  aufeinanderfolgenden  Tagen)  genü- 
genden Einblick.  Die  Anstaltsbehandlung 
kommt  nur  beim  Beginn  der  antidiabetischen 
Kur,  bis  dem  Patienten  das  Verständnis  da- 
Ar  aofgegaagen  ist,  und  spiter  allenialla  Tor> 
übergehend  bei  StSrangen  der  N-Bilans  in 
Betracht. 


(MOncheoer  II.  in«dl«ln.  Kllalk:  Trof  V  r  i  ed  r.  M  D 1 1  e  r  • 

Einige  Geitlcbtapuukte  zur  Therapie 
d«r  Blttikraokhelten. 

Voa 

I'rivat(l«)Z<«nl  Dr.  Erlol«  M«y«r. 

Oer  Begriff  Blutkrankbeit  ist  kein  scharf 
umschriebener;  denn  einerseits  kSnnen  Organ- 
lehidigaBgio  irgend  einer  Art  Blutreründe- 
rungen  hervorrufen,  die  als  sinnfälligstes 
Symptom  das  Krankheitsbild  als  „Blutkrank- 
heit"  erscheinen  lassen,  anderseits  liegt  die 
Ursache  gerade  der  eigentlichen  Blutkrank- 


heiteu  häufig  nicht  im  zirkulierenden  Blut 
selbst,  sondern  in  den  Oii^men,  die  man 
gewöhnlich  als  die  blutbildenden  bezeichnet. 
Selbst  der  Begriff  blutbildendes  Organ  ist 
nidit  genaa  sn  prisisieren,  und  wenn  man 
▼on  derartigen  Organen  überhaupt  spricht, 
SO  meint  man  stillschweigend  diigenigen,  iu 
denen  Blatte llen  gebildet  werden,  den  An- 
tiü,  den  wohl  jedes  Organ  an  der  Zusammen- 
setzung des  Gesamtblutes  nimmt,  können  wir 
oft  nnr  Temniten,  selbst  die  Btitten  der  BinuK 
globinbildung  sind  uns  ja  nicht  sicher  be- 
kannt. Wenn  man  daher  ron  einer  Therapie 
der  Blutkronkheiten  spricht,  so  kann  die 
Abgrenzung  des  Gebiete«  eine  nnr  ganz  will- 
kürliche sein. 

Uber  die  Behandlung  von  Krankheiten, 
die  nach  unsenn  heutigen  Wissen  Blutkrank* 
heiten  kat  exocben  sind,  und  bei  denen 
bekannte  parasitäre  Krankheitserreger  in  den 
Blutsellen  selbst  sich  finden,  wie  bei  der 
Malaria,    soll    hier   nicht   berichtet  werden. 

I  unsere  Aufgabe  soll  es  Tielmehr  sein,  einige 
wenig«  Fnjgsn,  die  in  der  Behandlung  der 

I  in  Deutschland  büiifigaten  Formen  der  An- 
ämien und  Leukämien  sowie  verwandter  Krank- 
heitsbilder Ton  'Wichtigkeit  erseheinen,  in 
Kürze  zu  besprechen. 

Die  einfachste  Form  der  Anttmie  ist  die 
nach  BlatTerlttsten  «nftrvtend«.  Hieiboi  ent- 
steht die  akute  Gefahr  meist  bekanntlich 
nicht  durch  Verminderung  der  respierierenden 
Blntoberfliche ,  der  Hämoglnbinverarmung, 
sondern  durch  die  plötzlioii  fintreteude  Leere 
des  Gefäßsystems  und  die  dadurch  erschwerte 
Zirkulation.  £s  ist  schon  lange  bekannt. 
daO  bei  oft  wiederholten  kleinen  Blutungen 
Blutmengen  verloren  gehen  können,  ohnf  daß 
Lebensgefahr  eintritt,  die,  auf  einmal  dem 
Körper  entlegen,  diesen  in  schwerste  Gefahr 
bringen  würdi^n.  Hierbei  verhindert  rben 
der  regulierende  Flüssigkeitsaustauach  zwischen 
Geweben  und  BInt  eine  FlQssigkeftsTerarmong 
des  Blutes,  und  nach  einiger  Zeit  kann  gerade 
bei  langdauemden  kleinen  Blutungen  der 
prosentuale  Himoglobinwert  zu  erstaanlieh 
niedrigen  Werten  sinken,  ohne  daß  das  Leben 
aufhört.  Zur  Vermeidung  der  direkten. 
Blutnngsgefahr  wird  allgemein  und  mit  Recht 
die  Infusion  „physiologischer"  Koch- 
salzlösungen Ton  den  Ärzten  angewendet, 
und  wenn  auch  neuerdings  Ton  R56le') 
gegen  die  kritiklose  Anwendung  der  Kooh- 
salzinfusion,   namentlich   in  jedem  Fall  so* 

I  genannter  Herzschwäche,  Einspruch  erhoben 
wird,  so  sind  damit  keineswegs  die  Fille- 

>i  K.  Rotöle,  Gibt  es  Schädigungen  durcb 
Koch.-.al/;iDfii»ioDen?  Berliner  klin.  wochensehrift 
1907,  Nr.  37. 
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gemeint,  in  dealen  der  gefährlichen  Leere  des 
OefUsystema  darch  die  Infuaion  Einhalt 
getan  wird. 

Die  Stillung  der  Blutung  selbst  kann 
bei  zahlreichen  Biutkrankbeiten  Schwierig- 
keiten niachi'u.  Die  Gr&nde  hierfür  sind  in 
den  mi'istcn  Fällen  unbekannt.  Rei  der 
peruiziöseo  Anämie  acheint  mir  der  Grund 
ia  «iaer  mangelhaften  GerbnungsfUiigkett  au 
li^[eiD,  was  viell<Mcht  nnit  der  oft  ganz  auf- 
fSUigen  Armut  an  Blutplättchen  zusammen- 
biagt;  bei  maooben  Filleii  tod  Polyaytbimia 
und  Leukämie  Vit'i^*  ilcr  Grund  wobl  in  einer 
■Mtwfliiig  zu  starken  GefäBf&Uung,  oft  in 
einw  «ebten  Plethora;  bei  der  HfaikopbiHe 
dürfte,  wie  Morawifz  und  flössen')  an 
einem  Fall  zeigen  konnten,  die  Ursache  io 
dam  Mangel  an  Tbromboktnate  der  einen 
Komponente,  aus  der  bei  Gegenwart  von 
Kalksalzen  das  Fibrinferment  entsteht,  ge- 
legen sein.  Thrombokinase  ist  in  jedem 
normalen  Serum  oder  in  normalem  Gewoba- 
saft  enthalten,  und  so  i.st  es  wohl  zu  er- 
klären, dafi  man  von  der  Applikation  nor- 
malen Serunu  bei  himophiler  Blutung  Nütz- 
liches erreichte.  Lommel-*)  hat  die  schon 
von  Weil  und  Bruca  angegebene  Injektion 
▼on  Normalaemm  bei  einem  bereditftren  Bluter, 
einem  vierjährigen  Kinde,  versucht.  Er  gab 
*iO  ccm  Aronsonschen  Streptukukkenserums, 
,Bar  weil  ea  gerade  Torbmiden  war*,  und 
„die  vorher  unaufhörliche  Blutung  stand  in 
allerkürzester  Zeit".  Bei  erneut  auftretender 
Blutung  aus  der  Nase  wandte  Lommel  da« 
Serum  lokal  an,  indem  er  es  in  kleinen 
Tampons  in  die  Nase  einführte,  „mit  vor- 
tlbargahand  aehr  promptem  Erfolg".  Später 
vrurden  nochmall  10  ccm  abanfalla  mit  gutem 
3BSrfolg  injiziert. 

Wenn  nach  Blutverlusten  die  akute  (y*- 
Eahr vorüber  ist,  und  eine  „Blutarmut",  kennt- 
lich an  dem  blassen  Auasehen  der  Kranken, 
eintritt,  so  besteht  diese  weniger  in  einer 
Verarmung  an  Geaamtbltitflüssigkeit  als  in 
einer  Verarmung  an  Hämoglobin  und  roten 
Blutkörperchen.  Die  Regeneration  der 
korpuskularen  Elemente  geht  rascher  vor 
sich  als  die  Bildung  neuen  BhitfarbstoifeH. 
und  so  kommt  ea,  daS  nach  einiger  Zeit  ein 
Blutbefiind  entatebt,  der  dem  dee  ehloroti- 
schen  Blutes  gleich  sfin  k.-ina  :  stärkere  Her- 
absetzung des  Uämoglobiogehaltea  als  der  Ery- 
throcjtenKabl,  oder,  anders  ausgedrfiekt:  der 

Färti'  inilrx  des  einzelnen  roten  Blutkörperchens 
wird  unternormal,  kleiner  als  1.    Zu  dieser 

''')  Morawit/  und  Lossea,  UDtersucIningen 
an  einem  hereditären  Bluter.  Kongreß  für  innere 
Medizin  1908,  S.  :')ö-2. 

*)  Lommel,  Dibkuadionabomerkungen  zu  dem 
Vortrage  von  Morawitz  oad  Lossen,  ebende. 


Zeit  tritt  die  Frage  an  den  Arzt  heran,  ob 
er  die  Bildung  des  FarbatoiFea  durch  Zufuhr 
von  Medikamenten  beschleunigen  kann  und 
soll.  In  erster  Linie  ist  hierbei  an  die 
I  Eiscntb erapie  zu  denken.  In  den  Jahren, 
in  denen  man  unter  dem  EinBuB  Bungeschtt 
Vorstellungen  so  weit  ging,  anorganische  Eisen- 
präparate entgegen  den  täglichen,  jahrhun- 
dertealten ErMirnngen  da  Arate  f&r  un- 
resorbierbar  zu  halten,  wurden  Tielfach  Ex- 
perimente an  Tieren  angestellt,  in  denen 
unteraueht  wurde,  ob  bei  gleiebbleibender 

Naliru:^'-zufuhr  Blutverluste  rascher  ersetzt 
werden,  wenn  medikamentös  Eisen  der  Nah- 
rung lugeaetat  wurde.  Soldie  Yersuebe  rind 
von  H.  von  Hößlin  (iSOO),  von  Kunkel 
(1895),  von  Eger  (1897)  und  später  von 
Terecbiednien-  aadann  ugaatellt  worden. 
Diese  Versuche  worden  a.  T.  so  gemacht, 
dafi  Hunden  eine  eiaename  Koet  gegeben 
wurde,  die  Tiere  durch  Aderlfisse  anämisch 
gemacht  wurden,  und  die  Blutregeneration 
verfolgt  wurde.  Kontrolltiere  erhielten  die 
gleiche  Kost  und  dazu  Eisen;  z.  T.,  und 
das  ist  für  die  menschliche  Pathologie  von 
gröBerer  Bedeutung,  wurden  Tiere  in  gleicher 
Weise  untersucht  und  verglichen,  die  auf 
einer  bezüglich  des  Eisengehaltee  normalen 
'  Standardnalirun;;  gehalten  waren.  In  allen 
I  Versuchen  zeigte  sich  dasselbe:  Die  Tiere, 
die  medikamentös  Bisen  erhielten,  er- 
setzten  ihr  ILämoglobin  rascher  und 
vol Istittdiger.  Diese  experimentell  festge- 
stellte Tatsache  stimmt  mit  der  allgemeinen  Ir^ 
liehen  Erfahrung  voll  kommen  übereült  Wenn 
man  sich  aber  nach  Belegen  flir  diesen  doeh 
mehr  subjektiren  allgemeinen  Eindruek  um- 
sieht, 80  sind  diese  in  der  Literatur  spärlich 
vertreten.  Wir  hielten  es  deshalb  für  geboten, 
an  geeigneten  Kranken  der  H.  med.  Klinik 
MOnchen  einige  derartige  Untersuchungen  an- 
zuatellen;  freilich  konnten  hierbei  nicht,  wie 
im  Tierversuch,  Kontrollen  derart  ausgeführt 
werden,  daB  ein  Teil  der  Kranken  Eisen 
erhielt,  ein  anderer  nicht;  dazu  sind  die 
i  Regenerationsbedingungeu,  seibat  gleichen 
I  Bltttbefund  vonmsgesetit,  b«  den  Tersehie- 
denen   Kranken  iiidividuell    z\i  verschieden; 

Ies  mußte  vielmehr  in  genügend  langen  Perioden 
mit  und  ohne  Eisentherapie  ein  und  derselbe 

Patient  beoliachtet  werden. 
1        Wir  machten  unsere  Untersuchungen  an 
I  Patientinnen,  die  wegen  Qberstandener  Magen- 

hliitunseii  eine  konstante,  raeist  aus  Milch 
i  und  Amylaceen  bestehende  Kost  erhielten,  die 
lange  genug  im  Bett  gehalten  werden  konnten 
!  und  bei  denen  keinerlei  arnicrc  Küinplikationen 
vorlagen.  Selbstverständlich  wurde  der  Stuhl 
immer  wieder  auf  Blut  untersucht,  um  nioht 
durch  «neute  BlntTerlusteQberraaehtsn  werden. 
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Zuerst  blicbeu  dii;  PatieutiuDen  eiue  Zeit- 
laag,  meist  mehrere  Wochen,  auf  konsUnter 

Piät,  olini-  Zufuhr  vnn  ni<'dikamentÖBi>m  Eisen; 
der  Blutbefuud  wurde  ia  gleiclimääigeQ  Inter- 
▼allen  uotersueht,  dana,  ohne  daS  sonat  etwas 
geändert  wurde,  Eisen  gegeben,  in  einigen 
Fällen  auch  zuerst  Arsen;  dann  wurde  wieder 
mit  der  Medikation  aaegesetst.  Aaf  diese 
Weise  erhielten  wir  ein  eindeutiges  Kesnitat. 
Bei  J*&llen  mit  einem  Färbeindex  unter  1 
blieb  meist  der  Himoglultingebalt  ohne  Eisen- 
medikatloit  nuTeiindert,  oder  er  stieg  nur 
ganz  wenig,  etwa  nm  5  Proz.,  an ;  sirka  8  bis 
10  Tage  nach  Beginn  der  Eisenapplikation 
fing  der  Himoglobingehalt  an  zu  steigeOt  in 
einzelnen  Fällen  stii-g  er  langsam  anch 
oLue  Eiseüzufulir,  dauu  aber  stets  laugsamer. 
So  blieb  bei  einer  Patientin  W..  die  am 
22.  Oktober  IPOß  mit  eitur  erheblichen 
Magenbiutung  auf  die  Klinik  aufgcnummen 
worden  war,  der  Himoglobingebalt  des  Hintes 
vom  Beginn  bis  zum  14.  Dezember  zwischen 
30  und  3&  Pruz.  der  Norm,  am  15.  Dezember 
warde  mit  der  Bisenbehandlnng  begonnoi, 
am  '22.  betrug  der  IIämo^liil>ingebalt  bereits 
60  Proz.,  \ou  da  aa  stieg  er  ständig,  betrug 
am  12.  Jaiiaar  80  Piö«.,  erreichte  am 
19.  Januar  das  Maximum  von  t'O  Pmz.  und 
schwankte  in  der  Folgezeit  zwischen  80  und 
76  Pros.,  ohne  daB  neue  Blutungen  auf- 
getreten waren.  Bei  einer  anderen  Kranken, 
die  am  8.  Januar  mit  einer  mißigen  Blutung 
die  Klinik  aufsuchte,  blieb  der  Hämuglobin- 
gehalt,  trotidem  nach  drei  Wochen  eine 
Nahrung  mit  normalem  Eisengehalt  gegeben 
wurde,  konstant  auf  40  Proz.  stehen;  14  Tage 
nach  Beginn  der  Eisenbehandlung  betrug 
er  r).5  Proz.  und  nach  abermals  14  Tagen 
60  Proz. 

Schwieriger  liegt  die  Frage  für  den  Arzt 

in  den  Fällen  sekundärer  Anämie  anderer 
Art;  bei  der  Karzinomanämie,  den  Anämien 
in  der  RekonTalesseos  sdiwerer  Infektiont- 
krankheiten  und  ähnlichen  dun-h  Giftwirkung 
bervurgerufeneu  Anämien  sieht  man  vou  einer 
Eisentherapie  so  gut  wie  kebe  Erfolge;  und 
es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  fTir  diese 
Fälle  alle  die  zahlreichen  organischen  und 
•norganischen  Eisenpräparate  des  Handels  in 
ihrer  Wirkung  nicht  höher  zu  rerauschlageu 
sind  als  die  vielfachen  Stärkungsmittel,  die 
Nährpräparate,  Fleisehsifte  und  ihnliche 
Dinge. 

Blutkraukiieiten  im  strengen  Sinne  sind 
die  e.<)sentiel  le  perniziöse  Anämie  und 
die  Chlorose. 

Iis  ist  bekannt  und  brauiht  hier  nicht 
im  weiteren  ausgeführt  zu  werden,  daß  wir 
das  Wesen  der  chlorotiscben  Erkrankung 
bisher  nicht  kennen,  doch  wird  es  jedem 


Arzt  klar  sein,  daß  hier  eine  spezitische 
Krankheit  des  sich  eotwiekelndcB  weiblidieD 

Org;ini.<mu.s  vorliegt.  Die  Diagnusf  der  Chlo- 
rose ist  bei  kurzdauernder  Beobachtung  nicht 
leicht,  da  sie  meist  per  exclnsionem  gestellt 

werden  niuO.  Daß  Blutnngsanäinien  pint»a 
, chlorotiscben "  Blutbefund  ergeben  können, 
ist  oben  bereits  erwähnt.  F&r  die  Thera{»ie 
ist  die  Verwechslung  von  Chlorose  mit  sekun- 
därer Anämiebei  okkulten  Magendarmblutungm 
▼on  gröSter  Bedeutung,  denn  die  blande  Dilt, 
die  man  dtfartigen  M  i^: udarmkranken  oft 
verordnen  muß.  verhindert  eine  raschere 
Besserung  der  Anämie. 

Ao  dieser  Stelle  sei  es  erlaubt,  mit  wenigen 
Worten  auf  dea  ia  den  letzten  Jahren  ao  bftafig 
betonten  Nadiweis  von  Blntbrbstoff  in  den  Paeoee 

hinzuweition.  Es  wer<lt>n  inimer  feinere  Uethoden 
zum  Nachweis  <ler  Hlutfurbiilofle  empfohlen  and 
mit  den  Naraen  dor  lu>trt  ffi:n(i>  ii  Unl<'r.-.iiv  lif'r  be- 
legt. Sie  beruhen  at>pr  f,<^t  all«?  auf  di-ni^elben 
alten  Prinzip  der  van  1)  > n  -  \V  c  In' r.->clu'ri  l'robf. 
Man  darf  hierbei  aber  nicht  Tergessen,  daß  die  da- 
bei angewandten  Stoffe,  welche  leicht  oxydable  Sab- 
Stanzen  darstellen,  durch  alles  mögliche,  so  aacb 
durch  HämoglobuideriTate  in  höhere  Oxydation^- 
stufen  Qbergniähit  werden,  da8  «s  sich  also  nicht 
um  spezifiscne  Reaktionen  aaf  Biet  bandelt.  Anter^ 
dem  be-itzeii  ilie  geoanntf^n  Methoden  eine,  man 
niuclite  ii.igen,  zu  große  Eni])tindliclikt-it  für  klinische 
Zwecke:  Minimale  Blutmengen  gelipn  <!:<'  Reak- 
tionen, und  dif  geriogsteo  VoruoreiDiguiigi'n  ii<r 
lieagenzgliisor  mitKufifer-,  Eisen- etc.  Salzen  täuiclicii 
eiue  Blutrciiktidn  vor.  Es  ist  deshalb  durchaus 
nicht  jidt  Guiijak-  etc.  Reaktioa  immer  aaf  Blnt 
zu  beziehen.  Wenn  dagegea  die  Reaktion  negativ 
ausfUlt,  so  ist  die  Anwesenheit  von  Blut  sieber  aus- 
soiehließen.  Aas  diesen  Orfinden  sind  wir  an  der 
IL  medisbiiseben  Klinik  gewöhnt,  eine  {losHtve  Atber* 
Gunjakreaktiim  '  li  makroskopisch  nicht  erkenn- 
baren Blutungen  durch  spektroskopischc  Unter- 
such-.Hig  zu  prüfen.  Da  aber  der  dunkel  gefärbto 
saure  Atherextriikt  der  Fueces  direkt  kein  typische> 
Spektrum  erkennen  hißt,  ao  waudolu  wir  u.ilK  den 
UntersiicluinKen  von  Siegel')  da«  saure  Uämatia 
entweder  durch  Hjdrasinbydrat  (25  proz.  Lösung, 
3—5  Tropfen  bei  ammoniakalischer  Beaktioo)  in 
reduziertes  Bimatin  oder  durch  konsentrierte 
Sohwefalsiore  in  Hämatoporpbjrb  ob.  Bei  der 
etstma  fjnwandinng  kann  man  aoeb  statt  Hjdnsin- 
bfdiat  dw  billigori:'  Sei: '-r  ianiiiiMniura  verwenden. 
Nor  bd  diesem  Verfahren  entgeht  man  in  zweifel- 
haften Fällen  schweren  Tänsehaagan. 

In  neueri  f  /.•■;t  liat  ni.-m  violf.ich  mit  aller* 
dings  bisher  nicht  einwandsfreien  Methoden 
Tersuebt,  sich  eine  Vorstellung  von  der  Ge- 
samtblutmenge der  Chlorotiscben  zu  machen. 
Wenn  sieb  die  Angaben  von  Haiden  e  und 
Smith,  Kottmann  und  Oerum  bestätigen, 
so  liegt  biof  som  Teil  nicht  eine  verminderte, 
sondern  eine  vermehrte  Gesamtfl&ssig- 
keitsmenge  des  Blutes  TOr.  Soweit 
hiermit  eine  bydrimisehe  Plethora  gemeint 


*)  Siegel,  Über  den  Naehweia  von  JUntlkrb- 
etoff  in  des  Faeoee.  Uftneben.  med.  Wooheasdvill 

1906,  Nr.  aa. 
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ist.  kann  man  dem  nach  dem  kliiiiscli<-u  Ver- 
LaltfU  st'hr  wohl  zustimmen;  die  fjesamte 
llämoglobinmeng«'  des  Körpers  dürfte  hierbei 
aber  dofh  erhebüoh  herabgesetzt  seiu.  Dtis 
oft  pa«tÖ8  gedunsene  Ausaeben  der  Kranlcen, 
die  ödame,  aehlieBlich  die  im  Stadium  der 
Besserung  nicht  ganz  selten  auftretende  Poly- 
urie ständen  hiermit  im  Einklang.  £s  er- 
selieiBt  nieht  »uegeMäiloaMti,  deB  du  immer 
\vi(>(l.>r  nis  fördornd  empfohlene  Heilverfahren 
der  beißen  Bäder  tind  der  Schwitzkuren  auf 
die  ElimiMttion  Gberaefaüsiigen  Wuien  so 
beriehen  ist.  Ks  wäre  zu  pnifi>n.  nl.  dir 
Methode  bei  den  einzelnen  formen  der  Cblo- 
rote,  bei  denen  mit  und  ohne  Neigung  zur 
WMierretention,  Verschiedenes  leistet. 

Im  Gegensatx  sa  früheren  Anschauungen 
verordnet  man  beute  mit  Reebt  den  Cbloro- 
tiscben  viel  Ruhe;  tatsächlich  ermüdeu  sie 
leicht,  ja  es  stellen  sich  bei  erheblicheren 
Graden  der  Chlorose-Animie  Erscheinungen 
ein,  die  auf  mangelnde  SaucrstufFTersorgiing 
hindeuten,  und  die  deshalb  »ine  Schonung 
des  Zirkulatiunsapparates  erfurdern.  Man 
hat  neuerdings  behauptet,  daB  das  Hämo- 
globin des  i'hlnrotischen  Blutes  ein  höheres 
Sauerstoffbindungsvermögen  besitze  als  nor- 
male« Blnt,  mit  anderen  Worten,  daS  sidi 
Farbekraft  »ind  Sauerstoffbindungsvermogen 
bei  dieser  Krankheit  nicht  decken,  und  daB 
hierin  ein  KompensatioasTorgang  der  Chlorose 
liege.  "Wir  können  dies  nach  üntersurhungen, 
die  Butterfield  im  üüfnerschen  Labora- 
torium in  TBbingen  mit  einwandaf^ien  Me- 
thoden der  llämoglobinbestimmunp,  der  Sauer- 
stoff kapazit&t  und  des  Eisengehaltes  des  Blutes 
ausführte,  an  Kranicen  unserer  Klinik  nicht 
bestätigen.') 

Das  chlorotische  Blnt  ist  in  dem  Mafle, 
wie  es  an  Hämoglobin  verarmt  ist,  minder- 
wertig in  der  Fähigkeit,  Sauerstoff  XU  binden, 
und  daraus  erklärt  es  sioh,  daß  es,  um  den 
Gasaustausch  zu  leisten,  rascher  durch  den 
Körper  getrieben  werden  muß. 

Die  Erniilirnng  der  Clilisratischen  hat 
sieb  nach  dem  allgemeinen  Ernähruugszustand 
SU  riebten.  DaB  es  unabnig  ist,  wohlge^ 
aibrten,  ja  geraden  fettreichen  Cblorotischen 
die  eiaenarme  Milch  in  ungeheuren  Quanti- 
tSten  tu  Terordnen,  ist  aebon  genugsam  betont. 
Die  übertriebenen  Milrhkuren,  mit  denen  die 
cblorotischen  Mädchen  früher  vielfach  gequält 
wurden,  werden  <om  Glllek  immer  aeltener. 

In  di  ti  meisten  Fällen  typischer  Chlo- 
rose wird  man  mit  den  bisher  besprochenen 
Heilfaktoren  nieht  viel  enreiohen ;  man  kommt 


')  Vgl.  Iiiit/.ii  dir  inzwischen  publizierten 
gleichUateoden  Angaben  von  Morawitz  aus  der 
Beidelbeifsr  medinaiseben  KUnik. 


ohne  eine  medikamentöse  Therapie  meist 
nicht  aus.  Bekanntlich  steht  hier  die  Eisen- 
therapie in  erster  Linie.  Soviel  auch  schon 
über,  für  untl  get;en  die  .Vnwendung  dicsi^s 
Mittels  von  Ärzten  und  Pbarmakolugeu  ge- 
schrieben worden  ist,  auf  der  Therapie  der 
Chlorose  ist  das  Medikament  niemals  ge- 
wichen; und  wenn  auch  Bunge  der  ganzen 
Arstewelt  «eraeneit  eine  arge  Kritiklosigkeit 
vorgeworfen  liat,  da  das  vielgepriesene  Medi- 
kament, in  anorganischer  Form  verabreicht, 
gar  nicht  resorbiert  wflrde,  so  haben  die 
praktizierenden  Ärzte  sieh  docli  niemals  in 
ihrem  Glauben  an  das  Mittel  irre  machen 
lassen.  Die  Brfabruog  sprach  lu  eindeutig 
zugunsten  einer  sehr  erheblichen  Wirkung. 
Heute  wird  selbst  von  den  früheren  Gegnern 
der  Theorie  die  BMorbierbarkeit  auch  an- 
organischer Eisenpriparate  mehr  oder  weniger 
umwunden  sugegeben.  In  einer  dankens- 
werten Arbeit  aus  der  Quinckeschen  Klinik, 
aus  der  bereits  frühzeitig  durch  Hochhaus 
und  Quin<-ke  selbst  energisch  Opposition 
gegen  die  früheren  Theorien  der  üuresorbier- 
barkeit  des  Eisens  gemacht  worden  war,  hat 
Wandel*)  den  äußerst  geringen  Nutzen  der 
diätetischen  und  bydrutbcrapeutiscben  Kuren 
obaeEiaenmedikation  dargetan  und  an  Kraaken- 
geschichten  und  vergleichenden  Blutunter- 
Buchungen  einwaudsfrei  den  Nutzen  des  Kisens 
dargelegt.  Ungefähr  gleiebteitig  mit  dem 
Erscheinen  seiner  Arbeit  waren  an  unserer 
Klinik  Untersuchungen  begonnen,  die  die 
Wirkung  der  Bettruhe  und  Diftt  allein,  des 
Eisens  und  der  Arsentherapie  bei  (  Iii nr  s-e 
nach  demselben  Untersuchungsschema  zum 
Gegenstaad  hatten,  wie  es  oben  bei  der 
Blutungsanämie  bereits  mitgeteilt  worden  ist. 
Diese  Untersuchungen  sind  wegen  der  geringen 
Zahl  der  ganz  einwandsfreien  Fälle  noch 
nicht  abgeacbloaaen ;  es  scheinen  sich  aber 
doch  aus  ihnen  einheitlirhe  Gesichtspunkte 
zu  ergeben.  Kin  Beispiel  nnige  dies  illu- 
strieren : 

Kiue  Patientin  W.  .Magdalene  kam  am 
20.  Juni  1908  mit  50  Proz.  Hämoglobin  uml 
4  776  000  Erythrosyten  in  die  Klinik.  Sie 
erhielt  zuaicbst  Ifi  Tage  lang  eine  -leich- 
mäBige  sogenannte  Mehl-Milchkost,  also  eine 
sehr  eiseaarme  Nahrung,  dann  wurde  ai« 
30  Tage  hing  auf  der  gewöhnlichen  Kranken- 
bauskost  gelassen  und  ihr  vom  H.  Tage  an 
3  X[tägl.  1  E615flel  Sirup,  ferri  jodat.  gegeben: 
Der  Hämoglobinwcrt  blieb  die  ganze  Zelt  un- 
verändert auf  ÖO  Proz.,  fiel  sogar  vorübergehend 
auf  40  Proi.  Von  dann  an  erhielt  Patientin 


^)  Wandel,  Boitru^  /um  Wesen  und  SOr 
Therapie  der  Cbloro»e.  !>■  Arcii.  f.  kho.  Mcdtsni, 
Bd.  90,  a  GS. 
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3X2  Blaudsche  Pillen  pro  Tag  zu  der- 
selben Kost,  und  liiTt'its  nach  8  Tagen  be- 
trug der  Ilämoglubiagehalt  65  Prot.,  nach 
weiteren  6  Tagen  70  Proz.,  nach  weiteren 
10  Tagen  80  Pros.,  dann  blieb  er  24  Tage 
auf  80  Proz.,  um  dann  nach  abermals  8  Tagen 
den  Wert  von  90  Proz.  zu  erreichen. 

In  anderen  FUlen  wurde  soeitt  tu  der 
l<(>nstanten  Kost  Arsen  gegeben,  ohne  daß 
der  iiämoglobingehalt  atieg,  dann  wurde  zu 
Blau  deeben  Filloi  fibe^^egaogen,  und  die 
Steigerung  ging  meist  glatt  vorwärts.  Ks 
wurden  absichtlich  noch  nicht  viele  Eisen- 
pr&parate  aueprobiert;  ee  sebien  am  wichtigsten, 

zuer.st  die»  mit  vollem  Reubt  in  der  Th>'ra{>ie 
obeoaostehendeo  Blaudschen  Pillen  an  vielen 
mien  ZQ  erproben.  Hit  Sirup,  feiri  jodat. 
und  Liquor,  ferri  albuminat.  hatten  wir  meist 
wie  in  dem  obigen  Beispiel  Iceine  oder  un- 
genügende Resultate. 

Die  Wirkung  des  in  anorganischer  Bindung 
in  den  Körper  eingeführten  Eisens  bei  Chlorose 
darf  als  absolut  gesicherte  Tatsache  angesehen 
werden;  die  Wirkungsweitie  ist  aber  noch 
nii-lit  KPnüuend  pekliirt.  Nach  meiner  Er- 
fahrung wirkt  das  Eisen  dann  besonders 
prompt,  wenn  die  Zahl  der  Erythrozyten 
normal  oder  nur  wenig  herabgesetzt  und  das 
Charakteristische  des  Blutbefuades  der  Mangel 
an  HImoglobin  ist.  Die  'WIrknnplosigkeit 
des  Arsens  allein  in  solchen  Fällen  .scheint 
mir  gegen  die  Theorie  zu  sprechen,  die  dem 
Eisen  und  Arsen  die  gleiche  Reicwirkung 
zuschreibt. 

Wie  allgemein  bekannt  ist,  hat  die  Eisen- 
medikatioo  bei  der  pemisiSsen  Animie  gar 
keinen  Erfolg,  während  mau  von  einer  kon- 
sequent durchgeführten  Arsentberapie  bis- 
weilen gnte  Bnoltate  siebt.  Blutbefind 
dieser  Krankheit  ist  aber  gerade  dem  der 
Chlorose  entgegengesetzt:  Bei  pemiriöser 
Animie  relaÜT  hoher  Himoglobingehalt  bei 
sehr  n ie derer  Ery throzy tenzah  1 ,  bei  der  Ch  1  o rose 
nurmal»"  oder  wenig  horabci-setzte  Krvthro- 
zyleuzalil  bei  geringem  llämuglobingehalt  des 
Blutes;  bei  Chlorose  wirkt  Eisen,  bei  perni- 
ziöser Anämie  nicht,  bei  uukiiinj>lizierter 
Chlorose  mit  normaler  Erythruz^  tcuzahl  wirkt 
Arsen  nicht,  bei  perniziöser  Animie  wirkt  es. 

Das  alles  scheint  mir  darauf  hinzudeuten, 
dafl  die  Wirkungsweise  beider  Medikamente 
eine  total  Tersebiedene  ist:  Es  wird  durch 
weitere  Versuche  zu  prüfen  sein,  ob  das 
Arsen  nicht  reizend  auf  die  Stätten  der 
Erythrozytenproduktion  wirkt,  das  Eisen  aber 
direkt  die  Iliulioglnliinbildung  anregt  oder 
selbst  zum  Aufbau  des  Uämoglobinmolek&ls 
verwendet  wird.  Wenn  man  mehr  als  bisher 
nach  den  eben  entwickelten  Gesichtspunkten 
die  Wirkungsweise  beider  Mittel  pr&ft,  so 


wird  sieh  auch  vielleidit  ergeben,  in  welchen 
Fällen  von  einer  kombinierten  Eisenarsen- 
therapie etwas  Besonderes  erwartet  werden 
kann.  Damit  deckte  sich  dann  die  Indikation 
zur  Trinkkur  anmhaltiger  Eiaenwieeer,  wie 
Levico  usw. 

Von  einer  Therapie  der  perniziösen 
Animie*)  kann  leider,  wie  schon  der  Naae 
sagt,  kaum  gesprochen  werden,  wenn  man 
von  vorübergehenden  Remissionen  der  Krank- 
heit absidit.  Es  mut  allerding»  betont 
werden,  daß  <ier  Genius  loci  der  Krankheit 
j  ein  sehr  verschiedener  zu  sein  scheint;  so 
I  wenig  wir  in  MBnehen  typische  Filte  schwerer 
Chlorose  sil  sehen  bekommen,  so  delctär  ver- 
läuft fast  ausnahmslos  die  perniziöse  Anämie. 
Andere  Beobaditer  (Nägeli,  Hirsehfeld) 
haben  langdauernde  Besserungen,  ja  Still- 
stand  der  Krankheit  beobachtet.  Für  die 
mie  TOn  Nigeli  und  Hirschfeld  kann  der 
Einwand  nicht  erhoben  werden,  daS  es  sieh 
nicht  um  das  Krankheitsbild  der  echten 
i  perniziösen  Anämie  gehandelt  habe;  für  andere 
'  Fälle  der  Literatur  trifft  dieser  Einwand 
aber  zu.  Die  Ungleichheit  in  der  Bewertung 
der  einzelnen  therapeutischen  Maßnahmen 
dieser  Krankheit  gegenftber  erklirtsieh  daraus, 
daß  über  die  Abgrenzung  dessen,  was  man 
der  progressiven  perniziösen  Anämie  zurechnet, 
keine  ebtheitliehe  Auffassung  besteht.  Wenn 
manche  Autoren  eine  schwere  Blutungsanämie, 
die  zum  Tode  führt,  eine  Karzinomanämie, 
mit  dem  Namen  der  pemisiSsen  Animie  be- 
legen, 80  erschweren  sie  damit  die  Übersicht 
*  nicht  nur  über  die  Krankheitsfälle  selbst, 
sondern  auch  den  Einblick  in  den  Wert  der 
eingeschlagenen  Therapie. 

Wenn  wir  unter  pemisidser  Anämie  eine 
Krankhdt  mit  einem  diarakteristischen  Biut- 
befund   verstehen:    mit   hohem  Färbeindez, 
d.  h.  stärkerer  Herabsetzung  der  Erythro- 
zytenzahl,  als  dem  Himoglobinwert  entspricht, 
mit  Leukopenie  und  relativer  Lymphozytose, 
mit  schlechter  Geriunliarkeit  des  Blutes  und 
spärlichem  Vorhandenisein  der  Blutplättchen, 
so  haben  wir  es  mit  einem  relativ  einheit- 
lichen Krankheitsbild  zu  tun.    In  den  meisten 
I  typischen  Fällen  liegt  der  Grund  der  niederen 
t  Erythroiytensahl  in  einem  gesteigerten  Zer- 
fall  dieser  Zellen,  wris  .si.li   intra  vitam  in 
dem  vermehrten  Vorkommen  leicht  abspalt- 
(  baren  Eisens  im  Urin  (Hueck,  Bntterfield), 

manchmal  in  vermelirter  rrohilinaiisscheidung, 
und  post  mortem  in  der  üämosiderosis  der 
Organe  zu  erkennen  gibt.  Die  Ursache  de* 
Blutlerfalles  ist  in  einem  himolytiach  wirken* 

I  *)  Vgl.  hierzu  Nigeli,  Über  die  Behandlnng 
!  der  |>rugre.H»ivea  penisiOseo  Aolnie.  Med.  KUnik 
I  190a,  Nr.  S. 
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I.)ic  Pittylcn- Prttparnte  haben  sich  bei 
der  üeliandlung  der  nnton  verzeichneten 
Iliiutkraiikhcitcn  aus^gczcichnct  bewfthrt 
und  überraschend  echncll  in  die  Hczeptiir 
eingc-rührt.  Dio  uns^czcichnelc  Wirkung 
des  Pitlylcns  beruht  vcrnchmhch  dnnuif, 
duli  die  nllbekannton  auBt^ezeich- 
netcn  Eigeaschafteu  des 
Nadelholz  •  Teer»  un 
verändert  erhalten 
hit)d,daBaberdic 
üblen  Neben- 
erscheinungen, 
namentlich  die 
Reiz  Wirkungen, 
durch  die  Kon- 
densation mit  Form- 
aldebyd  völlig  be- 
seitigt sind.  Auch  dos  Fehlen  des  pene- 
tranten, vielen  garadezu  unausstehlichen 
Oeruchea,  der  die  Verwendung  des  Teeres 
oftmals  dem  Arzte  überhaupt  unmöglich 
machte,  weil  viele  Patienten  seine  An- 
wendung ablehnen,  erleichtert  dem  Arzte 
die  Verschreibung  des   Pittylens  außer- 


ordentlich. Pittylen  kommt  in  Form  von 
Streupnlvcm,  Schrittcliuixturen,  Pasten, 
festen  und  Müssigen  Seifen,  Salben  und 
l'Hiistern  zur  Anwendung.  liowährte  Rezept- 
voi-schriften  geben  wir  auf  Wunsch  gern  ab. 

Die  bequemst«- 
.\nwendung  ge- 
schieht in  Form 
der  Pittylen- 
Seifen,  die 
durch  die  Zu- 
verlässigkeit 
ihrer  Wirkung, 
iliirch  das  Fehlen 
jeglicher  Reizerschei- 
nungen und  durch  ihren 
angenehmen  Geruch  den  bisher 
gebrauchlichen  Teerseifen  weit  über- 
legen Mud,  sodaB  anzunehmen  ist,  daß  an 
Stelle  der  Teer- Seifen  bald  allgemein  dio 
Pittylen-Seifen  benutzt  werden.  Versachs- 
mengen und  Literatur  stellen  wir  den 
Herren  Ärzten  gern  zur  Verfügung. 

Dresdener  Chemisches 

Laboratorium  Lingner. 


DicPittylon-i'räpai'ut«  werden  bei  ilen  Dachslehenden 
Hautkrankheiten  mit  bestem  Erfol^je  angewemlet: 
Akne  vulgaris  —  Akne  indurata  —  subacutem 
Ekzem  —  cbronischem  Ekzem  —  Ekzema  sebor- 
rhoicum  —  Kopf-Ekzemen  und  impetigintJaen 
Ekzemea  der  Kinder  -  chronischen  tylotiformen 
Ekzemen    —    Nagel  -  Ekzemen    —  chronischen 


trockenen  Ekzemen  —  Ekzema  seborrhoicum 
corporis  —  Herpes  tonsurans  vesiculosus  — 
Liehen  chronicus  Simplex  -  Liehen  ruber  verru- 
cosus -  Onychia  favosa  —  Pityriasis  rosea  — 
Pityriasis  versicolor  —  Prurigo  -  Strophulus 
infantum  ~  Tylom  und  Keratom  an  Handteller 
und  FuQsohlen  —  chronischer  Urticaria  etc. 


Das  vor  eitiif^en 
Jahren  in  den  Handel  gebrachte 
Forman  hat  sich  bei  katarrhalischen  Affekiionen 
der  Luftwege,  besonders  bei  Schnupfeji,  ausgezeichnet 
bewährt,  sodafs  wir  nicht  verfehlen  möchten,  bei  Anrücken  der 
rauhen  Witterung  die  Herren  Arzte  auf  dieses  sehr  einfach  zu  hand- 
habende und  besonders  in  frischen  Füllen  überrasrJu nd  wirkende  Mittel 
erneut  aufmerksam  zu  machen.    Zahlreiche  Urteile  aus  Ärztekreisen  über  die 
Wirkung  des  Formans  betonen  alle  die  geradezu  überraschende  und  prompte  Wirkung 
desselben:   in  fast  allen  Fällen  wurde  der  Schnupfen  direkt  coupiert  und  wesejitlich 
abgekürzt.    Bei  rechtzeitiger  Applikatxon,  sowie  sich  die  ersten  Anzeichen  einstellen, 
ist  der  Erfolg,  wie  von  allen  Seiten  bestätigt  wird,  ein  prompter. 


Betlage  ira  Thtrapeulische  Monatiticfte  T><-/«nil>«r 


o...„  ULCUS  CRURIS 
„  Sozojodol "  -  Hydrargy  rum 

1";  Salbe  oder  Streupulver 

Kp.  «Soiojodol"- Hj-drarg.  1,0 
Ol.  ohv.  prov  .  .  .  10,0 
Unolio.  8(1  ...    .  100,0 

MeftBerr&ckendick  «ofgestncheo  beionders  empfebleoswert. 

DrtH  „Vadeuiecuni  der  „Sozojodol^-Therapie*'  und  Vorsuchsmengon  vorseudt-t 
kostenfrei  H.  Tromniadorff,  ehem.  Fabrik,  Aachen  34  B. 
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den  Gift  zu  »ucbeo,  wie  mau  zuerst  &a  dem 
Beispiel  der  BotriocephalasaoliniA  kennen 

gelernt  hat,  und  wie  es  Tallquist  neuer- 
dings anda  für  andere^  formen  der  pemi- 
lifisen  Aaimie  annimmt.'  Axd  Qnmi  dieser 
TaUaohe  bat  man  Yor  kurzen«  d»  die  Himo- 
lyse  eines  Giftes,  von  dem  man  aonimmt, 
dafi  es  dem  der  peraiziösen  Animie  thn- 
lich  sei.  d^n  Kobralezithides,  durch  Chole- 
sterin in  vitrn  j^elieinmt  wird,  versucht,  dem 
Blutzerfuil  durch  Zufuhr  von  Chulesterin 
per  08  Halt  in  gebieten.  Reicher^  hat 
einige  Fälle  von  perniziöser  Anämie  mit  einer 
Sproz.  beiß  bereiteten  Lösung  in  Olivenöl 
behandelt.    Er  lieA  tiglieb  100  g  dieser 

Ijösuntr  eßloffelweise  nelimen  und  fjlriubt, 
einige  Male  die  Krankheit  damit  gün&tig 
beeinfloit  tu  baben. 

Bisher  war  das  souveräne  Mittel  in  der 
Behandlung  der  perniziösen  Anämie  das  Arsen 
in  irgend  einer  Form;  das  nenerdings  Tielfech 
empfohlene  Atoxyl  hat  die  alten  Arsea» 
pr&parate,  die  Solutio  arsenical.  Fowleri  und 
die  sQf  subkutanen  Injektion  viel  gebraaebten 
Kakodylsalzc  nicht  verdrängt.  Auf  der 
I.  medizinischen  Klinik  München  befindet 
sich  zurzeit  ein  Fall  perniziöser  Anämie, 
dessen  Beobachtung  ich  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Braach  verdanke.  Bei  diesem  stieg  unter 
Arsenbebandiung  innerhalb  7  Wochen  das 
Hämoglobin  von  30  auf  SO  Proz.  und  die 
Erythrozytenzahl  von  1  -JOOnOO  auf  2900000. 

Wir  sehen  hier,  dai)  bei  einer  perniziösen 
Animie  mit  hoben  Firbeindex  eine  Regene- 
ration auf  Arseoapplikation  eintritt.  Nach 
unserer  Auffassung  (Mej  er  und  Heineke)  ist 
der  höbe  Firbeindex  durob  das  sahlreiehe  Vor- 
kommen jugendlicher  Er\ flirn7\ f.'nformen  im 
Blut  bedingt  und  insbesondere  ein  Zeichen  einer 
kriftigenAotwortdeeO^nismusaafdieSebidi- 
gung.  Tatsächlich  verlaufen,  wie  auch  aus  den 
Zusammenstellungen  nordischer  Untersucher 
berrorgeht,  die  Fitle  mit  bobem  Firbeindex 
relativ  gutartiger  als  die  mit  niederem.  Zu 
den  prognostisch  ungünstigen  Fällen  gehören 
die  lOgeBBDnten  aplaitiicben  Animien,  Krank« 
hdiasaetiode,  bei  denen  die  Zeichen  leh- 
hnfter  Regeneration  im  Blut  fehlen.  Bei 
diesen  Zuständen  bandelt  es  sieb  entweder 
um  besonders  boebgradige  bimoljtisehe 
Schädigung,  die  zum  volligen  Versagen  der 
Regeneration  in  den  blutbildenden  Organen 
geführt  hat,  oder  um  eine  primiire  Krkrankung 
der  Vilutliiiileiiden  Orijaue  selbst,  einer  l'hthisis 
des  ivnuchenmarkes(myelopfathi8ische  Anämie). 
In  der  Bewertung  der  tberapeatischeo  Erfolge 
bat  man  aueb  hier  auf  die  gcÄcIiildeiten  groBen 


')  Reicher,  Berliner  klin.  Wocheoschr.  1908, 
Nr.  41  0.42. 
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Verschiedenheiten  des  Krankheitszuatandes 
R&ckiiebt  su  nehmen.   Von  Grawits  sind 

auf  die  Theorie  hin,  daB  das  Primäre  der 
Erkrankung  eine  Magendarmaffektion  sei, 
energische  Spülungen  und  Salzsäuretherapie 
empfohlen  worden.  In  den  Münchner  Fällen 
ist  ein  £rfoIg  dieser  Behandlungsmethode 
bisher  immer  ausgeblieben. 

Daß  einige  Autoren  Behandlung  der  perni- 
ziösen Anämie  mit  Röntgenstrahlen  empfehlen"), 
zeigt,  daü  sie  eine  absolut  andere  Vorstellung 
von  dem  Wert  der  pathologisch-anatomischen 
Knochenmarksbefunde  haben;  sie  halten  diese 
offenbar  für  pathologische  Wucherungen  nach 
dem  Typus  der  Leokimie  oder  der  malignes 
Tumoren.  Glaubwürdige  Erfolge  der  Be» 
baodlungsmethode  sind  bisher  nicht  berichtet 
^rden. 

Ein  blasses  Aussehen  findet  man  vielfach 
bei  nervösen  Kranken,  ohne  daß  der  Hämo- 
g^obingehalt  des  Blutes  vnd  die  Zahl  der 
Erythrozyten  herabgesetzt  ist.  Es  sind  das 
meist  Patienten  mit  starken  angiospastisohen 
Znstinden,  bisweileB  mit  erhShtem  Bhitdraek 
und  manchmal  mit  rigiden,  aber  nicht 
sklerotisch  veränderten  Arterien.  Bei  diesen 
„angiospastischen  Anämien"  lehrt  häufig 
schon  die  Betrachtung  der  Schleimhäute,  daß 
nur  eine  abnorme  Blutverteilung,  nicht  eigent- 
lich eine  Anämie  vorliegt.  Bei  zwei  typischen 
derartigen  Fällen  mit  allgemeiner  Asthenie 
und  normalem  Hiimoglobingchalt  hatte  eine 
EiseumedikatioD,  systematisch  durchbeob- 
aebtet,  niobt  den  geringsten  Erfolg,  was  nach 
den  oben  erörterten  AnsdUMnmgeil  nicht 
wunderbar  erscheint. 

Im  Oegensats  tu  den  Animien  stehen 

die  Krankheitszustände,  bei  denen  eine  Über- 
füllung  des  Gefäßsystems  bereits  seit  langer 
Zeit  bekannt  ist,  und  die  unter  dem  Namen 
der  Plethora  vera  in  der  alten  Tiiteratur 
eine  große  Rolle  spielten.  Bis  vor  kurzem 
hat  man  in  Übweihitzung  des  pathologisch- 
physiologischen  Experimentes  diese  Zustände 
gelopgnot,  obwohl  erfahrene  Pathologen  wie 
T.  Recklinghansen  uiid  Bollinger  schon 
seit  langer  Zeit  auf  daa  Bestehen  einer  echten 
Plethora  aus  dem  Blutreicbtum  bei  manchen 
Sektionen  geschlossen  hatten.  Neuerdings 
spielt  ein  Teil  dieser  Zustünde  unter  dem 
Sammelbegriff  der  Polyzythämie  oder  Poly- 
globulie wieder  eine  große  Rolle  in  der 
Literatur.  Hier  in  München  sind  die  ein- 
fachi  n  mit  Blutdruckateigerung  einhergehenden 
Polyzythämiea  ohne  Leber-  und  Milzver- 
grSSeraagen  relativ  hiolig.    lo  eiser  Arbeit 

*)  NsgatiTe  Resultate  bei  Kran se,  ZurSöntcen- 
thempie  dw  Pssudolenkimie  and  andemeitfaer  Blnt- 
arknekonfm.  Fmta^ritts  auf  dem  Gemste  dar 
Rtatgeastiahlen,  Bd.  IX. 
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von  Geisböck,  in  der  zuerst  im  Jahre  19Ü5 
ein  derartig  typisebo*  Fall  alt  Polysythaemia 

hypertonica  h(s<'lirifVH!n  worden  ist.  sind 
bereits  aus  dem  kurzen  Zeitraum  von  1  Jahr 
18  mie  zasammr-ngeätellt.  Seitdem  sind 
zahlreiche  weitere  Fällr.  brohachtct  worden, 
und  es  hat  sich  die  damals  ausgesprochfuie 
Behauptung,  daB  viele  TOn  diesen  Krankoi 
an  Apoplexien  zugrunde  gehen,  auch  wieder 
bestätigt.  Ein  Kranker  kam  zur  Obduktion, 
und  es  konnte  wie  in  anderen  Fällen  der 
Literatur  nachgewiesen  wcrdeu.  duß  das 
Knochenmark  auch  in  licn  langen  Röhren- 
knochen rot,  dtark  hyperplastisch  war.  üaB 
man  es  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Polyzythämie  mit  ganz  differenten  Krankhcit-s- 
zuständen  zu  tun  bat,  ist  schon  oft  hervor- 
gehoben worden;  zweifelloa  dfirfte  aber  sein, 
daß  l>pi  vielen  Fällen,  be-sonders  der  oben 
erwähnten  Folycytbaemia  hypertonica,  eine 
wirldieh«  Mehrprodoktton  ▼on  BlutseUan  und 
wohl  auch  vou  Rluf tiüs.'iigkeit  vorliegt.  Am 
klarsten  zeigte  das  ein  Fall,  den  ich  mit 
Hartn  Dr.  Edens  gemdiisain  an  unserer 
Klinik  beobachten  konnte.  Tlitr  b».stnnd 
gleickssitag  eine  Polyglobulie  und  eine  Leuk- 
imie,  indem  im  Blnt  bei  95  Pros.  Himoglobia 
♦U20000  Erythrozyten  und  68200  Leuko- 
zyten vorbanden  waren.  Die  Sektion  und 
Olgannotersuehvng  ergab  eine  gleichmäßige 
Wucherung  des  Erythroblasten-  und  Lsnko- 
blasten-Apparates  im  Knochenmark. 

Ej  ist  die  Meinung  ausgesprochen  worden, 
da8  bei  der  Polyzythämie  primär  ein  minder- 
wertiges Hämoglobin  vorliege,  und  daß  die 
Polyzythämie  eine  Kompensation  darstelle; 
wenn  dies  schon  aus  klinischen  Gründen  auf 
die  Fälle  reiner  Polycythaemia  hypertonica 
nicht  anwendbar  erschien,  so  ist  es  nach 
Untorsadrangen  von  Butterfield'X  in  denen 
da^  Hämoglobin  spektrophotometriticb  be- 
stimmt und  mit  dem  Gasbindungsvermögen 
und  dam  Eisengehalt  veigtielien  worden,  jedsn- 

falls  nicht  allgi-tnein  riihtig.  Ebensowenig 
wie  bei  der  Chlorose  ein  böheros  Sauerstofif- 
bindangsretmögsn  des  Himoglobins  besteht, 

•bsnsowenig  besteht  wenigstens  bei  den 
Ulinehner  Fällen  von  Polycythaemia  hyper- 
tonica «in  Termindertes. 

Die  Therapie  dieser  Krankheit  versucht 
durch  ergiebige  groSe  Aderlässe  das  GefäB- 
system  zu  entlasten;  in  einem  Fall  unserer 
i^linik  sah  Herr  Dr.  Saathoff  die  sub- 
jektiven Beschwerden  bei  schmaler,  mehr 
vegetabilischer  Kost  sich  wesentlich  bessern. 
Man  hat  daran  gedacht,  ho  wie  man  bei  der 
Leukämii'  die  .Mehrproduktion  der  Leuko- 
zyten durch  KöutgenbcstraliluDg  einzuschränken 

■}  Noeh  nieht  publizierte  Verauclie. 


vermag,  hier  auf  den  Erythroblastenapparat 
einen  wirk«!.  Dieser  Versuch  ist  aber  stets 
mißlungen,  und  da>  ist  nach  den  l"'rfMliriingen 
am  Tierexperiment  begreiflich  genug.  Eine 
Sehidigung  der  BrutstStten  der  roten  Blut* 
körperchen  kommt  erst  zustande  nach  sdir 
erheblicher  Schädigung  der  Leakosyten» 
produktionsstStten;  ist  sio  aber  «inmnl  ent* 
standen,  so  scheint  sie  so  gut  wie  imparabel 
xn  sein. 

Die  Behandlung  der  Leukämie  ist  seit 
Einführung  der  Küntgonbostrahlung  eine  etwas 
dankbarere  Aufgabe  geworden").  .Man  bat 
zwar  auch  früher  gelegentlich  spontan  nach 
Arsenmedikatiun  oder  nach  interkurrentes' 
Infektionskrankheiten  (Quincke)  eine  Re- 
duktion der  Leukuzyteuzahlen  im  Blut  be- 
obachtet; von  erheblichen  Besserungen  des 
Leidens  und  Verlängerung  des  Leben;«  durch 
die  Therapie  kann  aber  erst  gesprochen 
wsrdsn,  seit  man  weiB,  daB  manche  leuk> 
ämischen  Prozesse  günstig  durch  Bestralilung 
beeinflußt  werden.  Die  Resultate  sind  bei 
den  «inxelnen  Formen  der  LeukSmie  Ter- 

schieden,  untl  dies  lifinKt,  wie  mir  scheint, 
mit  der  ganz  verschiedenen  Anatomie  der 
einseinen  KrankheitstTpen  susammen.  Die 
myeloide  und  lymphoide  chronische  Form 
dieser  Krankheit  unterscheiden  sich  aufler 
durdi  das  irerschledene  Aussshen  der  Blot- 


präparatc 


verschiedenen  allgemein 


klinischen  Befund  durch  ein  Moment,  das  bis- 
her wenig  gewQrdigt  worden  ist,  auf  das  jedoch 

bereits  von  Sternberg  in  seiner  Monographie 
der  Putlioliipir  il.r  Priiuärerkrankuugeu  des 
lymphalibcheu  und  hämatopoetischen  .\pparate8 
im  Jahre  1905  gelegentlich  hingewiesca  wurde 
und  das  sicli  immer  wieder  bestätigt:  Bei 
der  myeloiden  Leukämie  bilden  sich  in  dem 
wusbsmden  myeloiden  Gewebe  neben  den 

Myelozyten  und  Riesetiz-'Ucn  auch  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen,  wie  überall  da  im  Körper, 
wo  Mark  entsteht;  myeloide  Wucherung  und 

Erythroblastenprodukti'iu  f,M  lii'n  Hand  in  Ifand. 
Dies  zeigt  gerade  am  deutlichsten  die  oben 
erwihnte  Kombination  von  myelolder  Leok- 
ämie  und  Polyzythämie.  Wenn  es  daher  bei 
der  myeloiden  Leukämie  zur  Entwicklung 
einer  gewissen  Antmie  kommt,  so  ist  diese 
meist  nicht  hSher,  als  es  der  allgemeinen 
Kachexie  entspricht,  oder  die  Anämie  ist 
Folge  schwerer  Blutungen.  Gans  anders  bei 
der  lymphoiden  Leukämie.  Hier  kommt  es, 
sobald  das  Knochenmark  mitergriffen  ist,  zu 
einer  lymphoiden  Überwucherung  der  eigent- 
lichen Markelemente,  und  hierbsi  leidet  der 


')  ^Sl«  hierzu:  Docastello  und  Kienböck, 
Die  Mdiotherapie  der  Lewklmien.  Fortsehritte  anf 
den  Gelnete  der  Söntgeostrsblea,  Bd.  ZI. 
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ganze  Er^'tbroblaateoapparat.  Ungefähr  gieich- 
gradige  Blut-  nod  OrgailT«rfaid«ruogen  yommw- 
geaetzt,  sieht  der  lymphoid  Leukämische  hlaB, 
<ler  myeloid  Leukämisch«  oft  geradexu  rot 
und  flehanffiert  tras. 

Et  ist  klar,  daß  hiernach  die  Therapie 
Moh  eine  Terachiedeae  «ein  mu0.  Bei  der 
mjreloiden  Form  darf  ein  Teil  der  Wucherung 
durch  die  Bestrahlung  zerstört  werden,  ohne 
daß  ruan  /n  ln'fürohten  hat.  daß  dadurch  der 
Erythrubluütenapparat  j^elahrdet  werde.  Bei 
der  lympliatischen  Form  ist  die  Dosierung 
•viel  schwerer,  sobald  der  Prozeß  das  Knochen- 
mark mitbel'allen  hat.  Nützt  die  Bestrahlung 
bei  der  nyeloiden  Form,  so  sehen  wir  meist 
proportional  dem  Sinken  der  Leukozyten- 
aahleo  di«  Werte  für  das  Hämoglobin  und 
die  roten  Blatkdrperdien  steigen;  fugen  diese 
aber  auch  zu  sinken  an,  so  ist  die  Be- 
strahlung zu  weit  gegangen,  und  der  Krank- 
heitsiQStand  kann  KuBerst  bedrohlieb  werden. 
Bei  der  lymphoiden  Leukämie  ist  die  Anämie 
die  notwendige  Folge  der  Verdrängung  des 
etytliToblastinäien  Gewebes;  emieht  num 
hier  durch  Bestrahlung  ein  Heruntergehen 
der  Leukosytenproduktion,  so  können  die 
Erythrozyten  und  der  H&moglobinwert  steigen, 
y»-L'\\  der  Erythroblastenapparat  sich  erholt; 
doch  geschieht  dies  immer  sehr  langsam. 
Das  verschiedene  Verhalten  der  beiden 
«hroniachen  Formen  zeigt  sich  auch  in  der 
Art,  wie  der  Exitus  letalis  schlieOlicli  bei 
beiden  Formen  eintritt:  Der  myeloid  Leuk- 
Imisehe  stirbt  meist  dyspnoisch,  mit  starker 
Cyanose;  sieht  fast  wie  ein  Patient,  der 
an  Hart-  und  Gefäfldekompensatiun  leidet, 
mus;  ein  Aderlat  kann  ihm  unter  Umstinden 
TOrQbergehend  Linderung  verschaffen.  Der 
Lymphatiker  erlischt  blaß  und  anämisch,  mit 
gwBer  sehwerer  Atmung,  fast  komatSs  wie 
ein  Kranker,  der  einer  perniziösen  Anämie 
erliegt;  ihm  würde  ein  Aderlafi  auch  nicht 
vorQberfehend  nutsen,  ihn  rielmehr  noch 

weiter  schwächen.  Diese  Unterschiede  sah 
man  früher  deutlicher,  solange  das  Krankheits- 
bild nidit  durch  die  Bestrahlungstherapie 
Terindert  war. 

Die  Fälle  chronischer  myeloider 
Leukämie,  die  in  den  letzten  Jahren  an  der 
IL  medizinischen  Klinik  beobachtet  worden 
«ind,  konnten  alle,  wenigstens  auf  Jahre 
hinaus,  durch  die  Röntgentherapie  gebessert 
werden  und  wurden  vorübergebend  wieder 
arbeitsfähig.  .\m  wirksamsten  erwies  sich 
dabei  immer  die  Bestrahlung  der  Milzgegend. 
Sie  zeigen  in  ihrer  Gesamtheit  die  bereit« 
wicderludt  hervtirRehobene  Tatsa'  ho  aufs  deut- 
lichste, wie  wichtig  es  ist,  diu  Dosierung  der 
Bestrahlung  nicht  allein  nach  der  Lenko- 
aytenzahl  und  nach  den  Leukozytenfofmen 


oder  der  Milzgröfie  zu  beurteilen,  sondern 
ganz  besonders  audi  die  Zahl  der  Erythro- 
zyten und  den  Hämoglobinwert  zu  berück- 
sichtigen. Sinkt  der  letztere  unter  der  Be- 
handlung,  so  soll  das  für  den  behandelnden 
Arzt  eine  ernste  Warnung  sein.  Daß  auch 
nach  Aussetzen  der  Bestrahlung  die  Leuko- 
zyten bis  zu  pathologisch  niederen  Werten 
sinken  künnen,  und  der  Exitus  unter  allgup 
meiner  Entkräftung  eintreten  kann,  ist  aus 
der  Literatur  bekannt.  In  einem  derartigen 
Fall,  der  außerhalb  des  Krankenhauses  von 
anderer  Seite  behandelt  worden  war,  fielen 
die  Leukozytenzahlen,  nachdem  der  Kranke 
^  in  elendem  Zustand  ins  Kraakenhaoa  kam, 
innerhalb  weniger  Tage  von  2920  zu  dem 
extremen  Wert  von  175  im  cmm  Blut.  Der 
Himoglobinwert  war  auBerhalb  des  Kranken- 
hauses von  80  Proz.  auf  gefallen.  Bei 
der  Sektion  waren  die  blutbildenden  Organe, 
wie  das  in  «nem  ihnlichen  Fall  berdtt  Ton 
Lossen"*)  und  ^f  ura witz  beschrieben  WMduB 
ist,  fast  leer,  wie  ausgepinselt. 

Auch  die  Verfolgung  der  Harnsiure- 
werte  hat,  wie  Rosenstern")  an  einem 
Fall  unserer  Klinik  zeigen  konnte,  Bedeutung 
für  die  Beorteilnnf  d«r  Stnhlenwirknng: 
Hohen  Leukosyteui^an  entspricht  meist  ein 
hoher  Hamsfiurewert  im  ürin;  fallen  die 
Leakosytenwerte,  so  steigt  infolge  der  Zer- 
setzung nukleinhaltigen  Hateriales  die  Uam- 
säuroausscheidung  vorübergehend;  sind  dann 
niedere  oder  uurmalu  Leukuzytcnzahleu  er- 
reicht, so  nBhert  sieh  auch  di«  Hamsäure- 
ausscheiduiig  der  Norm;  siebt  man  aber  bei 
niederen  Leukozytenzahlen  die  Harosäure- 
auasoheidung  wieder  ansteigen,  so  ist  daa 

das  Zeichen  eines  zu  weit  gehenden  Zerfalls. 
FOr  die  Praxis  genügt  aber  vollkommen  die 
Beobachtung  des  HimogkribinwertM,  etwa 

mittels  der  Tallfjuistschen  Skalen. 

Bei  chronisch  lymphatischer  Leuk- 
ämie haben  wir,  da  es  sich  meist  um  schwer 
anämische  Kranke  handelte,  keine  guten 
Resultate  der  Köntgen-Therapie  gesehen; 
dagegen  war  bei  FUlen  lymphatischer  Flseudo- 
leukämie,  selbst  mit  hochgradiger  Leuko« 
zytose,  meist  ein  Tor&bergebender  Erfolg  zu 
erzielen. 

Die  Fälle  atypitdiar,  akuter  Leukämia 
konnten  z.  T.  wegen  des  rapiden  Verlaufes 
gar  nicht  bestrahlt  werden,  und  wo  es  Ter- 
suclit  wurde,  blieb  der  Erfolg  aus.  In  einigen 
Fällen  atypischer,  mit  Fieber  einbergehender 

**)  Los.sün  und  Morawitz,  Chemische  nad 
histologittohe  Untersuchungen  an  Leak&mikem. 
DeaUch.  Areb.  t  klin.  Med.,  Bd.  88,  1905. 

")  Rosenstern»  CotersnAhongeB  Aber  den 
Stoffnedbel  bei  Lsoklode  nsw.  MOneh.  med. 
Woebeasehr.  1906.  Nr.  81  u.  98. 
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ErlcraolniDg,  die  man  wegeu  des  eigenartigeii 
Blutbefundes  tii  Tveukanümie  bezeichnet 
hat,  sah  man  [Morawitz")]  auf  intravenöse 
Injektion  meuschlichen  normelen  Blutes  eine 
Besserung  mit  auffallend  rascher  Zunahme 
de*  Uünoglobiogebalte«  eintreten.  Es  sind 
d«s  mie,  in  denen  die  sehr  groBe  Zahl  der 
sirkolierenden  kernhaltigen  roteo  ßlut- 
kSrperchen  eine  starke  Reaktionsfähigkeit  des 
Organismus  anzeigte;  die  Auffassung  dieser 
raie  ist  aber  bisher  unklar  und  ^elfoeh 

umstritten . 

Aus   diesen  wenigen   Bemerkungen  über 
den  diera|»entiscben  Erfolg  oder  Mißerfolg  ' 

bei  den  verschipdene»  Leukämieformen  ist 
schon  ersichtlich,  doB  hier  nicht  geringere* 
Differoiten  als  bei  den  rendiiedeueii  Animien 
beobachtet  werrlen.  Aneh  bier  wird  man 
suerst  versuchen  müssen,  sidierer  als  bisher 
SU  iadiTidnalisieren,  um  die  Indikationen  sur 
Tberspie  genauer  stellen  sii  können. 


Die  Prostatalijrpertrophte  und 
Ihre  BebMdlany. 

Prof.  Dr.  August  Hildebrandt  in  Berlio. 

Wibrend  die  meisten  Organe  des  menseb- 
liehen  KSrpers  im  Alter  ntrophieren,  ist  es 
ein  Vorrecht  der  Prostata,  gerade  dann  an 
Volumen  zuzunehmen.  Die  Ursache  dieses 
Phänomens  ist  noch  nicht  geklärt.  Jedenfalls 
haben  wir  es  mit  keinem  eatzrimlliehen  Pro- 
zesse im  gewöhnlichen  Siune  zu  tun,  wie 
man  frftber  wohl  glaubte.  Auch  die  An- 
schauung der  Guynnschen  Sehule,  daß  die 
Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  die  Teil- 
«tehetnung  einer  Arteriosklerose  sei,  die 
sich  über  den  ganzen  ITarnapparat,  Niere, 
tJreter,  Blase  und  Prostata  erstrecke,  ist 
nicht  haltbar,  denn  nach  den  Untersnehongen 
TOn  Casj)er  u.  a.  kommen  beide  Erkran- 
kungen nicht  häufiger  zusammen  vor,  als  es 
dem  vergeschrlttenen  Alter  der  Patienten 
entspricht .  Außerdem  aber  steht  diese  An- 
sicht in  striktem  Gegensatse  su  allen  unseren 
Efiahruagen,  die  lehren,  dal  die  Degeneration 
der  GeftBwände  wohl  ein  Schwinden,  niemals 
aber  eine  Vergrößerung  der  Organe  zur  Folge 
hat.  Sicherlit-h  liegt  hier  kein  allgemeines 
Leiden,  sondem  eine  lokale  Geschwulst- 
hildung  vor,  ein  Moment,  das  für  die  The- 
rapie von  be.mnderer  Wichtigkeit  ist. 

L^ie  Hypertrophie  der  Prostata  ist  bedingt 
durch  eine  Vermehrung  ihrer  drijsigen  oder 


")  Moruwitz,  liuiiHUiiluDg  bcliwerer  ADäniien 
mit  Bliittriin-fiisionen.  Maeefa.  med.  Woeheuebr. 
1907,  Nr.  16. 


fibromnskul&ren    Elemente.      Dieser  Zu- 

sammensetzung  i'titsprei'heiid  uuterseheiden 
wir  harte  und  weiche  Formen;  zwischen  beiden 
gibt  es  alle  möglichen  Übergänge.  In  der 
Regel  finden  sich  Mischtumoren,  die  nach 
Soein  sweokmäßig  als  Adcnoidmyome  be* 
seiebnet  werden.  Die  Vergrößerung  befillt 
seltener  die  DrQs«  gleiehmftilig;  dann  sieht 
man  ihre  3  Lappen,  wenn  man  die  Blase  von 
oben  her  eröffnet,  die  Hamröhrenmündung 
hnfeisRn-  oiirr  ringförmig  umschließen,  so  da6 
eine  linverkennbare  A  luil  iilikeit  mit  einer 
geschwellten  Portio  vaginalis  entbteht').  Diese 
Formen  erreichen  meist  keine  erhebliche 
Größe  und  machen  nur  wenig  Beschwerden. 
Häufiger  und  wichtiger  ist  die  ungleich- 
mifiige,  allgemeine  Hypertrophie  der 
Prostata.  Besonders  interessieren  hierbei  die 
Gebilde,  die  als  Mittel  läppen  iq  die  blase 
hineinragen  und  trots  geringen  Volumens 
schon  frühziitiLT  Harnverhaltung  hervorzu- 
rufen imstande  sind.  Im  Beginne  oft  nur 
eibsengrofi,  kSnnen  sie  gewaltige  Dimens- 
ionen annehmen.  Bald  sitzen  sie  breitbasig, 
bald  gestielt  auf;  meist  stellen  sie  einen 
einzigen  soliden  TomoT  dar,  soweilen  sind 
sie  mit  Furchen  und  Einschnürungen  ver- 
sehen. Eine  stärkere  isolierte  Auabildung 
des  Mittellappens  findet  man  sicherlich  nicht 
so  oft,  als  man  früher  wühl  glaubte;  dann 
ist  die  sogenannte  bilaterale  Hypertrophie 
doch  noch  häufiger. 

Die  Vergr6fiemng  der  Vorsteherdruse  ist 
von  Veränderungen  der  Harnröhre  ge- 
folgt, die  für  die  Urinentleerung  von  beson- 
derer Bedeutung  sind.  Einmal  erfährt  die 
Pars  posterior  eine  Verlängerung,  die  bis 
zu  4  cm  und  darüber  gehen  kann.  Weiter 
wird  das  Orifieium  intwnum  durdi  die  hyper- 

trophische  Priist:t^:t  i^'fhohen;  die  Folge  davon 
ist  eine  stärkere  l^rümmung  der  hinteren 
Urethra.  Aufierdem  gestaltet  sieh  deren 
Lumen  infolge  der  Kompression  durch  die 
Seiteulappeu  anders;  es  wird  in  querer  Rich- 
tung Tersehmilert,  dagegen  im  sagittalen 
Du  rchme-s-ser  verbreitert.  Die.sc  Krwci- 
terung  kann  einen  solchen  Umfang  annehmen« 
dafi  sieb  Katheter  mit  kursem  Sehoabel  darin 
•  kft  vollkommen  um  ihre  .Aehse  drehen  lassen, 
ein  Umstand,  der  zu  dem  Glauben  verführt« 
man  sei  schon  in  die  Blase  gelangt,  während 
man  sich  in  der  Tat  mit  der  ispitze  des  In- 
strumentes noili  außerhalt)  derselben  befindet. 
Sind  beide  Seiteulappeu  gleichmäßigvergrößert, 
su  wird  dadurch  der  gerade  Verlauf  der 
Harnröhre  nieht  Lii-stört;  dagegen  geschieht 
dies  durch  eine  asymmetrische  Hypertrophie« 

')  V.  l!i'itt;i^.'e  zur  I.ehri'  der  Hyper- 

trophie der  Vurslehurdrüse.  Med.  Jahrb.  1867. 
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besotulcrs  wenn  die  von  rechts  und  links  in 
das  Lumeu  der  Urethra  hineinragenden  Ge- 
sehwulstmassea  nicht  in  gleicher  Höhe  liegen. 
Die  Fi'lgi'  lii.Tvon  ist  eine  S-f6mige  Ver- 
ziehung  des  Weges'). 

Durch  dM  aboonn«  Waebstam  der  Drüse 

wird  auch  dtr  Spliincter  internus  in 
MHIeideDachaft  gezogen.  Nach  Socio  gebt 
dieser  in  den  meisten  Fillen  so  in  der  Oe- 

seil  willst  unter,  daß  seine  Faserzüge,  die  im 
Normalzustände  sehr  derb  und  fest  sind,  als 
antammen  bingender  Ring  n  ieht  vnAr  «ziaitieren . 
Bei  der  bilateralen  Hypertrophie  bleibt 
tchlieftlicb,  wenn  der  Muskel  im  Bereiche 
der  TergrSBerten  Prostata  zerst5rt  ist,  nur 
sein  hinterem  Segment  erhalten  und  spannt 
sich  als  mehr  oder  weniger  hervorspringender 
Strang  zwischen  den  Seitenlappen  aus.  Diese 
Falte  stellt  eine  Form  der  bekannten  „barriere 
nniüciihiire"  d:tr  und  kann  ein  bedeutendes 
Harnhindernis  abgeben,  ebenso  wie  sie  die 
Einführung  von  Instrumenten  sehr  erschwert. 
Bei  dor  allgemeinen  TT  y  ]^e  r  t  rn  p  h  i  e  wird 
der  Sphinkter  allmählich  immer  stärker  durch- 
wadisen,  so  da0  endlich  nichts  mehr  von 
ihm  übrip  i^t.  Der  Srhluß  der  Isiase  kommt 
dann  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  noch 
passiT  durch  die  Tcntiiartige  Verlegung  der 
üretbralmfindung  /.u^tande.  Der  ;;äQ/.Iirlie 
ünteigaog  des  Ringmuskeis  ist  also  entweder 
TOB  vollstiadiger  TnkontineBx  oder  absoluter 
Harnverhaltung  gefolgt. 

Deren  Ursachen  können  sowohl  am  Ori- 
fictom  internom  als  auch  an  einem  anderea 
Abschnitte  der  Flart  posterior  gelegen  sein. 
Hiufig  bildet  em  promiuierender  Mittellappea 
das  Hindernis,  indem  er  durch  den  andrän- 
genden Urin  gegen  die  .Mündung  der  Urethra 
gepreßt  wird.  Hei  <1't  bilater.alen  Tlyper- 
trophie  kann  ein  Khip{<eumeciiaaismus  nicht 
allein  durch  den  au  einer  Falte  ausgezogenen 
Sphiukterhalbring  ent.stehen;  zuweilen  besteht 
hier  eine  barriere  glaudulaire  in  Gestalt 
eines  die  beiden  Seitenlappen  miteiBnader 
Verbindenden  Querwulstes,  der  sich  hinter 
dem  Oriticium  internum  beündet.  Schließ- 
lich kann  die  Wegsamkeit  der  HamrSbre 

durch  die  Tumoren  selbst  aufgehoben  sein, 
wenn  diese  so  groß  sind,  daß  sie  sich  in 
^der  Mittellinie  berühren,  oder  gar  der  eine 
in  den  andern  einbohrt').  Die  o!>ere  mus- 
kuläre Barriere,  das  hypertrophische  Liga- 
mentom  intemretericam  gibt  weniger  AnlaS  zu 

Störungen    der   Urinentleerung,    bildet  aber 
auweilen  ein  Hindernis  für  den  Katheterismos. 
Die  Bnehwerung  des  HamabllnssM  Icann 


^)  \.  V.  Friscli,  Die  Kranklieiteii  lior  Prostata. 
Im  Handbuch  der  Urologie,  III.  Bd.,  S.  736. 
'}  A.  T.  Frisch,  I.  c,  S.  728k 


nicht  ohne  Folgen  für  die  li"iher  gelegenen 
Organe,  besonders  für  die  Blase,  bleiben. 
Um  den  grBBeren  Anforderungen  gewadisen 
zu  sein,  verstärkt  sich  deren  >fuskulatur; 
gleichzeitig  wird  durch  Erweiterung  des 
Hohlraumes  Platz  IBr  die  vermehrte  FIBssig* 
kei*  f;escliafTen.  Es  koniint  alsn  zu  einer 
exzentrischen  Hypertrophie.  Häufig 
entwickelt  sich  der  Znstand,  den  wir  als 
Balkenblase  bezeichnen.  Es  ragen  die  ver- 
dickten Muskelbündel  in  Gestalt  von  Tra- 
bekeln nndStrlngen  ins  Lumen  hinein,  wihrend 
sich  dazwischen  Ausbuchtungen  befinden,  die 
durch  den  erhöhten  Innendruck  immer  mehr 
Tertieft  wwden,  lo  daB  sogar  wirkliche  Di- 
vertikel mit  engen  Öffnungen  entstehen  können. 
Wie  lange  nun  das  Organ  seiner  Aufgabe  noch 
gerecht  werden  kann,  hängt  ganz  von  der 
Größe  des  Hindernisses  und  der  Beschaffen- 
heit der  Muskulatur  ah.  Da  diese  bei  alten 
Leuten  schon  au  und  für  sich  nicht  über- 
mäßig kriftig  zu  sein  pflegt,  so  fingt  sie 
bald  an  zu  atrophieren  und  vermag  den 
Hohlraum  nicht  mehr  vollständig  zu  entleeren. 
Dann  bleibt  ein  Residualharn  snrOek;  der 
lagert  naturlieh  an  der  tiefsten  Stelle,  die 
sich  dicht  hinter  dem  vergrößerten  Mittel- 
lappen befindet.  Hier  im  Fondue  bildm 
sich  oft  tiefe  Aussackungen ,  in  denen  der 
Urin  stagniert.  So  verfallt  langsam  und  all- 
mShlicfa  die  Muskulatur  immer  mehr  der 
Degeneration,  bi.s  schließlich  die  Blase  in 
einen  schlaffen,  bindegewebigen  Sack  umge- 
wandelt ist,  an  dem  auch  die  Trabekel  ge- 
sehwunden sind. 

In  gleicher  Weise  werden  durch  die  zu- 
nehmende Stauung  auch  die  zentralen  Ham- 
wege  geschldigt.  Die  Ureteren  werden  er» 
weitert;  es  entwickeln  sich  HydronephrosOB 
mit  Druckatrophie  der  Nieronsubstanz. 

Es  kann  also  die  Prostatahypertrophie 
zu  den  schwersten  Krkankungen  sogar  des 
gesamten  Urogenitalsystemes  führen;  doch 
ist  dies  keineswegs  stets  der  Fall.  ZoweileB 
v.rlänft  da.H  T.eiden  ohne  jedes  Symptom, 
so  daß  seiue  Existenz  erst  nach  dem  Tode 
bei  der  Sektion  erkannt  wird.  Meist  habea 
diese  Menschen  denn  doch  in  den  letzten 
Jahren  ihres  Lebens  an  Urinbeschwerden 
gelitten,  die  sie  aber  auf  ihr  hohes  Alter 
scliohen  DUil  zu  ertragen  gelernt  iLatten.  In 
der  Regel  lassen  sich  8  Etappen  in  dem  Vor- 
laufe  der  Krankheit  unterscheiden. 

Die  erste  ist  das  Stadium  der  Ent- 
wicklung. Hier  ist  die  Blase  noch  suffizieot, 
sie  Termag  ihren  Inhalt  ToUstindig  zu  ent- 
leeren; die  Klagen  der  Patienten  sind  her- 
vorgerufen durch  die  Erschwerung  der  Miktion, 
den  häufigen  und  unwiderstehlichen  Harn- 
drang.   Es  entspricht  diese  Periode  der  Zeit, 
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in  der  sich  eine  Hypertrophie  der  Blasen- 
aiuskulatur  ausbildet.  Die  Beschwerden 
wechsoln  sehr,  entsprechend  der  verschieciftnen 
Blutiulie  der  Prostata.  Ist  diese  im  Zustande 
der  Kongestion,  wi«  des  Naebts  bei  ruhiger 
Rfiekenlage  im  warnifn  Bette,  so  treten  die 
genannten  Erscheinungen  sliirker  hervor. 
Der  sweit«  Akt,    d«s   Stadivm  der 

Bl  a  s  1- 1!  I  n  s  ti  f  f  i  ■/ i  e  D  z  ,  setzt  ein,  wenn  die 
konpcosaloriscbe  Hypertrophie  der  Musku- 
latnr  einer  Degenemtion  ihrer  Elemente  sa 
weichen  beginnt.  Die  hierdurch  bedingte  in- 
komplette Harnretention  ist  es,  die 
dieee  Etappe  des  Leidens  eharskterisiert.  Der 
Patient  vermag  nun  nicht  mehr  seinen  Urin 
Toilitäodig  au  entleeren;  er  hat  daher  ständig 
das  GeflUil  der  Tollen  Blase.  Die  Miktion 
wird  iaUMT  schwieriger,  ist  mit  immer  mehr 
Anstrengung  verknöpft,  bis  schließlich  in 
kurzen  Zwisehenr&umen  nur  wenige  Tropfen 
Harn  mühsam  nach  aulien  gefördert  werden. 
Infolge  des  Pressens  können  sich  Hernien  ui)d 
Ifastdarmproiaps  entwickeln.  Diese  genug- 
sam bekannten  Beschwerden  führen  jetzt 
auch  eine  StSrnng  des  Allgemeinbefindens 
herbei. 

Die  dritte  Periode   der  Prostatahyper- 

trophie  bezeichnet  man  als  Stadium  der  In- 
koatiaenz  mit  Blasendistension.  Die 
Uhmang  des  Detrosor  Tesieae  nimmt  lu; 

der  nohlraiim  bli-ibt  dauernd  gefüllt  und 
dehnt  sich  uuter  dem  Drucke  des  angesam- 
melten XJrines  allmihlieh  immer  stirker  aus, 

so  daß  sein  Fassungsvermögen  .srldießlich 
enorme  Dimensionen  annimmt.  Das  Gefühl 
dal&r  geht  dem  Prostatiker  aber  oft  toII- 

ständig  ab,  so  daß  er  sogar  zu  dem  Wahne 
kommeo  kann,  sein  Leiden  bessere  sich. 
Ohne  Zuziehung  des  Willens  träufelt  der 
Harn  ab,  wenn  der  Behälter  zu  voll  ist. 
Bei  vielen  Patienten  findet  sich  dabei  eine 
starke  Polyurie,  die  5  Liter  und  mehr  pro 
Tag  betragen  kann.  lufolge  der  Aufnahme 
toxisrljf-r  Substanzen  iu  dir  Hlutbnhn  kommt 
es  häutig  zu  urämischen  Erbcheiuuugeo,  die 
das  Drama  nicht  selten  plötzlich  enden, 

wenn   sie  nicht   rechtzeitig  erkannt  werden. 

Auch  die  Komplikationen  der  Prostata- 
kjpsrtropble  werden  bauptsiohlieh  in  dieser 
letzten  Prn'cdf  hmbachtet.  Sie  siml  /iini 
Teil  hervorgerufen  durch  die  Erweiterung 
der  zentralen  Hamwege,  oder  aber  «ie  berohen 
auf  einer  Infektion,  die  meist  auf  unsere 
therapeutischen  Maßnahmen  xorfieksufuhren 
ist.  Es  kSnnen  daTon  einzelne  Abschnitte 
wie  auch  der  ganze  ürogenitaltractus  ergriffi  n 
sein.  Am  häufigsten  finden  sich  Cystitideo, 
Pyelitiden  und  nephritisohe  Prozesse;  doch 
auch  Urethra,  Epididymis  und  Vorstsherdrftse 
erkranken  nichts  selten  septisch. 


Unabhängig  von  diesen  drei  Phasen  des 
Leidens  begegnen  wir  jtnlerzeit  '2  weitereu  Kom- 

'  piik.iti'iiu  n  der  Prostatahypertrophic :  da« 
sind  Hämaturie  und  akute  Harnverh al- 
tung.  Die  letzte  Störung  befällt  den  Pa- 
tienten  zuweilen  im  besten  Wohlsein,  ohne 

j  daß  er  sich  vorher  auch  nur  einen  Moment 

I  irawobl  gefBhIt  hat.  Meist  setzt  die  Retao- 
tion   im  Anschlüsse  an  einen  alkoholischen 

I  Exzeß  ein.  Der  Urin  wird  willkürlich  zurück- 
gehalten, bis  die  Blase  im  Übermale  gsfUlt 

'  ist;  sie  rückt  nach  vorn  und  vermehrt  da- 
durch eine  schon  vorhandene  Deriation  der 
üretbra,  die  non   Tollstfindig  abgeknickt 

<  wird.  Oder  es  genügt  schon  ein  mäßiger 
Grad  von  Uyperimie,  um  einen  Verschluß 
der  Harnröhre  dnrdi  ödematBse  Dorehtrin- 
kung  der  umliegenden  Gewebe  hervorzurufen. 

j       Auch  B I  utbarnen  tritt  nicht  selten  spontan 
I  auf.    Sein  Ursprung  ist  die  kongestionierte, 
I  von    massenhaften,   oft   brüchigen  Gefäßen 
durchzogene  Prostata.    Besonders  häufig  wird 
Hämaturie   nach   Katheterismus  beobachtet, 
I  zumal  wenn  das  Hindernis  nicht  mit  leichter 
Hand  überwunden  wird.     Außerdem  gibt  es 
noch  eine  Blutung  ex  vacuo,  sobald  man  bei 
ehroniseber  BetentiOB  die  Blase  wa  aehDell 

ihres  Inhaltes  entleert.  Iiier  liegt  die  Quelle 
.  in  den  zeatralen  Harawegea,  die  ja  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  sdir  hyper^ 
ämi»rh  sind.  Der  Blutverlust  ist  zuweilen 
recht  erheblich,  kann  so^v  einen  lebens- 
gelihrliehen  Charakter  anoebsBea.  JedenfUla 
wird  dadurch  der  Boden  Ar  eine  InfsktiOB 
vorbereitet. 

So  ist  also  die  Flrostettüifpertiophie  tia 
Leiden,  das  in  Tiden  FUien  ganz  symptomloa 
verläuft,  in  anderen  dagegen  dauerndes  Siech- 
tum, ja  sogar  den  Tod  herbeiführt.  Und  doch 
gibt  es  nur  wenige  Erkrankungen,  bei  denen 
der  Arzt  so  wie  hier  in  der  Lage  ist,  durch 
verhältnismäßig  einfache  Maßnahmen  oft  dem 
Fortschreiten  des  Prozesse«  Einhalt  zu  ge- 
bieten, schwere  Störungen  rückgängig  zu 
machen  und  seinen  Patienten  bis  zum  Knde 
in  Wohlsein  zu  erhalten. 

Ein  Mittel,  das  weitere  Wachstum  der 
Drüse  aufzuhalten,  gibt  es  nicht;  alle  Ver* 
soehe,  die  hieranf  absielten,  sind  leUge- 
schlagen.  Sidbst  da.s  ist  unmöglich,  dusch 
Aufnahme  von  Medikamenten  die  quä- 
lenden Krankheitssymptome  zu  beseitigen. 
Ba<L'](uren.  die  Vi  rahreichung  von  Jod  und 

<  seioen  Derivaten,  die  früher  eine  groBe  Rolle 
I  spielten,   sind  mit  Reeht,  da  nutzlos,  Ter- 

iassi  ii  worden.  Die  Verordnung  von  Mineral- 
wässern ist  direkt  schädlich,  da  die  ver- 
mehrte FlQssigkeitsanssofaeidong  die  Hyper- 
ämie im  Ürogenitaltractus  fördert.  Mehr 
Nutzen  Termag  unter  Umständen  eine  endo- 
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arethrale  Behandlung  tn  MbaSen;  lo 

gelingt  es  nicht  selten,  bei  iiiq>tiw!lien  Fto- 
«Utikem  daroh  1—2  ptot.  L^lisiMtillation 
den  peinigenden  Harndrang  sn  mflderu,  ja 
mfiniheben. 

Von  greller  Bedeutung  sind  die  hygie- 
niaeh-diiteti sehen  MaBnahmen.  Da  wir 
wieeen,  daß  maacberlci  üuBere  EinflOMe  eine 
Kongestion  der  Vorsteherdrüse  hervorzurufen 
imstande  sind,  so  muß  der  Patient  alle  diese 
mbfidlicbea  Momente  kennen  lernen,  um  sie 
Termeiden  zu  küunen.  Die  Nahrung  sei  leicht 
Terdaniich;  opulente  Diners  sind  zu  meiden, 
Alkoholika  in  grfiBwen  Mengen  m  verbieten, 
besonders  die  schweren  Biere  und  Weine, 
ebenso  wie  scharf  gewürzte  Speisen.  Zum 
Oeirink  eignen  lieh  die  wenig  Kohlenslnre 
enthaltenden  Mineralwasser,  leichter  Toe  und 
Milchkaffee.  Überhaupt  ist  die  Zofahr  Ton 
FlQssigkeit  eininschr&nken,  besondere 
am  Abend.  Da  der  Prostatiker  zur  Obsti- 
pation neigt,  so  ist  seine  Darmfnnktion 
ttrikto  sn  regeln.  Man  wedieelt  mit  den 
gebrSaehliehen  milden  Laxantien  ab,  um 
tiglteh  mindestens  «inen  reichlichen  Stuhl  zu 
ersielen.  Körperliche  Bewegung  in  mäßigen 
Grenzen  ist  entschieden  Sftttlich;  dagegen 
sind  größere  Anstrcngtingen,  die  Ausübung 
von  Sport,  Reiten,  lange  fahrten  mit  der 
Eisenbahn  oder  Wagen  scbldlicb.  Eine  sorg- 
fältige Hautpflege,  häufige  wanne  Bäder 
mit  nachfolgenden  Frottierungen  sind  dem 
Pntienten  sehr  bekOmmlieh.  Doeb  ma0  er 
vor  Erkältungen  dabei  sehr  gewahrt  werden. 
Besonders  ist  darauf  zu  halten,  daß  der 
Unterleib  stets  warm  ist.  Dies  ist  aoeh 
dann  zu  beachten,  wenn  der  Kranke  sich 
nachts  erbebt  um  Harn  xu  lassen  oder  katbe- 
tsffisiert  su  werden.  Jedem  Bedftrfnisse  com 
ürtnieren  hat  er  sofort  nachzugeben,  damit 
seine  Bisse  nicht  zu  stark  gefüllt  wird.  Ge- 
lingt ihm  das  ttidit  sofort,  so  mache  er  sieh 
Bewegung  in  aufrechter  Haltung.  Heiße  Sitz- 
btder  führen  h&ofig  noch  Hamentleemng  her- 
bei, wenn  die  andern  Hilfsmittel  versagen. 

Wie  Exzesse  in  Baceho,  so  sind  aoeh 
Ausschreitungen  in  Venere  zu  verbieten. 

Durch  diese  Anordnung  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Patienten,  deren  Blase  noch  suffi- 
zient  ist,  vor  einem  Weiterschreiten  der  Krank- 
heit zu  bewatiren.  Selbst  der Kathetcrismus, 
der  noch  inuner  die  sooTerine  Behand- 
lungsmethode der  Prostatahypertrophie  dar- 
stellt, ist  in  ihrem  ersten  Stadium  nur  bei 
akuter Harnverhaltang  indiaiert.  So- 
bald aber  einmal  Kesturin  vorli an d  e ü 
ist,  also  in  der  zweiten  und  dritten  Periode 
des  Leidens,  hat  eine  jede  Therapie  mit 
der  Einführung  des  Katheters  zu  hv- 
g innen.    Wir  vermögen  dadurch  nicht  nur 


die  augenbHekliehen  Besehwerden  aofrahebsn, 

sondern  beseitigen  auch  durch  die  ngni- 
mäßige  Entleerung  der  Blase  den  Kongeetions- 
zustand  der  Hamwege,  indem  wir  den  ab- 
normen Druck,  der  bei  chronischer  Retention 
auf  ihnen  lastet,  herabsetzen.  Wir  lo'innen 
sogar  Heilungen  erzielen,  wenn  die  Blaj^en- 
muskulatur  noch  regenerationsf&hig  ist.  Dann 
glückt  es  in  vielen  Fällen,  dem  Patienten 
seine  Fähigkeit,  willkürlich  Urin  zu  lassen, 
zurückzugeben. 

Soviel  Segen  nun  der  Katheter  zu  stiften 
vermag,  soviel  Schaden  kann  er  auch  an- 
richten. Die  grBSte  Gefahr  bei  seiner  Ein- 
führung bildet  die  Schaffung  eines  falschen 
Weges.  Dies«  Klippe  läßt  sich  am  ehesten 
durch  die  Wahl  dss  Instrumentes  nmsdiiffen. 
Wer  nicht  in  der  Sondierung  der  Harnröhre 
sehr  geübt  ist,  nehme  zuerst  einen  weichen 
Ntiaton.  Zu  dSnn«  Bongies  Terfangen  sidi 
leicht  in  den  Falten  der  Urrtlira,  zu  starke 
verletzen  zuweilen  die  Schleimhaut.  Kommt 
man  nicht  zum  Ziele,  so  greift  man  in  dsm 
halbstarreu,  elastischen  Katheter  mit  Mcrcisr> 
scher  ElrOmmung.  Dessen  starke  Biegung 
bietet  den  Vorteil,  daß  sich  der  Sehnabd 
stets  an  der  vorderen  Wand  der  Harnröhre 
hält,  somit  nieht  au  deu  Knickungen  und 
Taschen  der  Rückseite  festhaken  kann.  Wenn 
es  auch  hisirmit  nicht  gelingt,  in  die  Blase 
zu  dringen,  so  bedient  man  sich  notgedrungen 
festerer  Instrumente.  Man  verwendet  ent- 
weder englische  Katbeter,  denen  man  im 
heißen  Wasser  die  pa.sseude  Biegung  verN'iht, 
die  sie  nach  dem  Erkalten  dann  festhalten. 
Bswaffbet  man  sie  noch  mit  ebem  Drabtr 
mandrin,  so  hat  man  ein  stnrres  Bougie. 
Oder  aber  man  nimmt  Metailkathetrr,  die 
ebenfalls  am  besten  die  Merdersehe  Krftm- 

mung  be-itzen.  Man  muß  deren  Spitze,  so- 
bald man  den  Bulbus  passiert  bat,  sehr  stark 
swischen  die  Beine  des  Fiatientsn  senken,  nm 
in  die  Blase  zu  gelangen.  Stößt  man  auf 
Widerstand,  so  darf  man  auf  keinen  Fall 
Gewalt  anwenden:  man  zieht  dann  dos  In- 
strument zurück  und  schiebt  es  wieder  vor, 
gibt  ihm  eventuell  eine  etwas  andere  Rich- 
tung oder  Drehung.  Erleichtert  wird  die 
Einführung  von  Metallinstrumenteu  dadorchf 
daß  man  mit  dem  Finger  ins  Rectum  geht 
und  den  eingeschlagenen  Weg  kontrolliert 
sowie  ändert. 

Wir  empfehlen,  vor  dem  Eingriffe  dem 
Patienten  die  Harnröhre  durch  eine  Kokain- 
adrsnaUnlfisvDg  nnempftndlieb  und  anlmiseh 
/.ti  madien,  um  bestehende  Kongestionen  nttd 
Schwelinngen  zu  heben,  Spasmen  zu  lösen,  dsp 
nnek  es.  lOoem  warmen  OlivenSls  so  injtsieren. 

Zu  lange  «oll  man  sieh  jedenfalls  mit 
diesen  Versuchen   nicht  abgeben.  Erreicht 
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man  Dicht  b«ld  Minen  Zweek,  «o  moB  di« 

Binse  punktiert  werden.  Pazn  lifdit-ut 
man  sich  düoaer  Troikarts,  die  man  dicht 
Ober  der  Symphyse  «insUcbt;  nsebdem  sie 

eingf'dninf^pri,  as[)irii>rt  m.iu  d*'ü  Urin.  Dieser 
kleine  Eingriff  kann  raehrmaU  täglich  wieder- 
bolt  werden,  ohne  daB  dem  Patienten  Sdiaden 
erwächst,  ohne  daß  selbst  bei  trübem  Urin 
Phlegmonen  zu  fürchten  sindt  wenn  man  nur 
dünne  Nadeln  wlhlt.  Meist  geht  anter  dieser 
BehiindiuDg  die  akute  Schwellung  der  Pr' .  tata 
bald  wieder  zurück,  so  dafl  nun  die  Eiu- 
führiing  run  Instrumenten  durch  die  Urethra 
leicht  möglich  i.st. 

Die  Gi'falir.  die  Blusf  zu  iiifi7.i<TCD,  läßt 
sich  dureh  streagstc  Asepsis  vermeiden.  Man 
reinigt  nicht  nur  die  Glans  penis  des  Patienten 
nebst  der  Mündung  der  Harnröhre,  sonderu 
wischt  auch  eich  sehr  sorgfältig,  wenn  man 
es  nicht  Tonieht,  sich  der  Handschohe  zu 
bedienen.  ITnlbstarre,  elastische  Katheter 
werden  durch  Sublimat  oder  Formalind&mpfe 
desinfiziert,  weiche  Nilalons  mis  Tulltani» 

sicrtem  Kautschuk  und  Metallinitmmente 
durch  Kochen.  Hur  das  Ende,  das  aaler- 
halb der  Urethra  bleibt,  bertthre  man  mit 
den  Fingern,  niemals  aber  die  Spitze  und 
die  Qbrigen  Abschnitte,  die  mit  sterilen  Pin- 
zetten oder  Kornzangen  angefaBt  werden. 

Im  2.  und  3.  Stadium  der  Prostatahyper- 
trophie scfalieBt  man  an  die  Entleerung  des 
Urins,  da  hier  meist  eine  Ojatitii  besteht, 
sofort  die  SpQlung  der  Blase.  Dazu  yer- 
wendet  man  am  besten  3  proz.  warme  Bor- 
säurelösung, wechselt  aber  mit  den  Mitteln, 
da  sie  alle  mit  der  Zeit  wirkungslos  werden. 
In  schweren  Fällen  greift  man  zum  IITdlen- 
steiu,  selbst  zur  Kiirbolsäurc.  Zweckmäßig 
nimmt  man  jedesmal  nur  wenig  Flüssigkeit, 
ca.  .TO  —  .'SO  ccm,  steigert  deren  Menge  ganz 
allmählich  und  wiederholt  die  Prozedur  so 
lange,  bis  das  Wasser  klar  abfliefit.  Zum 

Schlüsse  spült  man  die  Urethra  posterior, 
indem  man  den  Katheter  langsam  zurück- 
sieht, während  die  betreffende  LAsong  in> 
jiziert  wird. 

Wie  oft  die  Blase  entleert  werden 
mnfi,  hingt  ganz  von  der  H6he  des  Residual* 
harns  ab.  Beträgt  dessen  Meng«'  nii-ht  mehr 
als  etwa  200  oen,  so  genOgt  täglich  ein  ein- 
maliger Katheterismns,  der  am  besten  des 
Abends  vor  dnn  S>  l.lafengeheu  vorgenommen 
wird,  um  die  liestchwerdcn  der  Nacht  zu 
lindern.  Größere  Quantitäten  Resturins  er- 
fordern die  mehrfache  Entleerung  der  Blase. 
Dabei  wird  man  sehr  liiiutig  dem  Patienten 
selbst  die  notwendigiu  Instrumente  in  die 
Binde  geben  müs^ien.  Damit  er  keine  Ver- 
letzungen bei  ihrer  Einführung  anrichten  kann, 
bediene  er  sich  eines  weichen  Nelatons,  den 


er  Toiher  aaskocht.  Die  p«nliehste  8aaber> 

keit  muß  dem  Kranken  natürlich  zur  Bedin- 
gung gemacht  werden.  Zweckmäßig  leitet 
der  Arzt  die  ersten  Versadie,  nm  die  nStigen 
Korrekturen  treffen  zu  können. 

Im  3.  Stadium  der  Prostatabypertropbie 
bei  chronischer  Retention  ist  der  Katheter, 
I  wenn  einmal  die  Ilarnwcge  dauernd  erweitert 
sind,  nur  mit  groBer  Vorsicht  anzuwenden. 
Man  mu0  sich'  sehr  davor  b&ten,  die  Blaae 
zu  .schnell  von  ihrem  Inhalte  zu  befreien. 
Die  durch  die  plötzliche  Aufhebung  des  ab- 
normen Druckes  hervorgerufene  Herzschwäche, 
Blutungen  aus  den  stark  hyperimiscben 
Schleimhäuten,  können  den  Patienten  akut 
hinwegraffen.  ,Man  geht  daher  .•*<>  vor,  daß 
mau  bei  Beginn  der  Behandlung  nur  einen 
I  Teil  des  Residualharnes  abläßt,  diesen  all- 
I  mählich  steigert,  bis  schließlich  die  ganze 
Menge  anf  einmal  entleert  wird.  Man  be> 
dient  sich  dabei  oft  mit  Vorteil  des  Ver- 
weilkatheters. Nach  seiner  Einführung 
stöpselt  man  ihn  za  nnd  kann  nun  jederzeit 

so  viel  Urin  abfließen  las.sen,  wie  man  für 
nötig  hält.  Besonders  angenehm  ist  dies 
VerMiren,  wenn  der  Patient  an  Polyurie 
leidet,  und  es  auch  des  Nacht.s  mehrmals 
erforderlich  ist,  das  Wasser  abzulassen. 

Überhanpt  findet  der  Yerweiikatheter 
noch  immer  nicht  die  Beachtung  bei  der 
Behandlung  der  Prost atabypertrophie,  die  er 
Terdient.  Man  vermag  ihn  io  allen  Stadien 
mit  großem  Nutzen  zu  verwenden,  einmal 
bei  akuter  Retention.  Gelang  es  nur  mit 
Tieler  .Mühe,  in  die  Blase  zu  kuiiuncD,  SO 
läßt  mau  das  Instrument,  dessen  EinflUirang 
;  möglich  war,  für  einige  Tage  liegen,  um  es 
erst  dann  herauszunehmen,  wenn  man  an- 
nehmen kann,  die  akute  Schwellung  der 
Prostata  sei  vorüber.  Bi  sondera  zweckmäßig 
erweist  sich  der  Verweilkatheter,  sobald 
falsche  Wege  Torhandm  sind.  Er  fordert 
deren  Ausheilung,  indem  er  sie  vor  Renetzung 
mit  Urin  und  der  daraus  entspringenden  In- 
fektion schfltst  and  gleichseitig  TcrbOtet, 
daß  sie  wieder  aafgerissi  n  werd«  n.  Weiter 
vermag  man  durch  eetne  Applikation  Blutungen 
an  der  Prostata  zn  stillen.  Schliefilieh  spielt 
er  bei  dtr  Behandlung  der  Cy.stitis  und 
Pyelitis  eine  große  Rolle.  Er  mildert  den 
scbmershafteii  Harndrang;  die  permanente 
Drainage  und  Ableitung  des  trüben  Urines 
führt  im  Vereine  mit  Bettruhe  nicht  selten 
in  kürzester  Zeit  eine  auffallende  Besserung 
herbei.  Während  man  aber  den  Verweil- 
katheter liei  akuter  Rffi-ntion.  bei  falschen 
Wegen  und  Biulungeu  schon  nach  etwa  einer 
halben,  höchstens  ganzen  Woche  fortnehmea 
kann,  muß  man  sich  seiner  bei  septischen 
Prozessen   stets  längere  Zeit  bedienen,  um 
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Erfolge  zu  erzieleo.  ^^atl  wechselt  ihn  dann 
jedea  2.  oder  3.  Tag  gegen  eioeo  anderen 
da  und  spBlt  dabei  di«  Hararthn  gut  durch, 
um  ihre  Knt/i'induDg  zu  ▼•Iltteidon. 

Verweilkathet^r  dürfen  nKt&rlicb  so  wenig 
wie  mSglieh  reiseu;  es  eignen  eieli  fftr  diesen 
Zweck  daher  am  besten  die  weichen  Nelatons. 
Nor  im  Notfalle  läßt  man  stane  InstmmeDte 
in  der  üretbra  liegen,  nm  sie  sobald  als 
möglich  wieder  iinizuriiuacheD.  Die  neuesten 
Modelle  sind  so  konstruiert,  daB  sie  nicht 
mehr  am  Penis  fixiert  zu  werden  brauchen.  « 
So  trägt  z.  B.  der  Peczer-Katheter,  der  jetzt  I 
•  Tiel  gehraucht  wird,  an  seiner  Spitze  einen 
Gummiballün  mit  2  Fenstern,  der  sich  nach 
der  Zarückxtehnng  des  Spaanef*  fest  vor  das 
Orificium  intemum  legt  und  SO  sin  Oieiten 
aus  der  Blase  verhindert. 

Viele  Prostatiker  Alüea  sich  anter  dem 
Kathetprleben  ganz  wohl,  namentlich  dann, 
wenn  ihre  soziale  Lage  stets  die  Wahrung  | 
der  Asepsis  ermSgliebt.  Die  ünbeqaemlieh- 
keifen  aber  dabei  und  die  Gefahren,  die 
weniger  günstige  hygienische  Verhältnisse 
mit  sieh  bringen,  haben  «u  Versuchen  geführt, 
durch  operative?^ingriffe  das  Hindernis  zu 
beseitigen  oder  wenigstens  dem  Harn  günstigere 
Bedingungen  für  seinen  Abflui  in  ac^alfen. 

Den  letzten  Zweck  verfolft  die  Cysto- 
tomie,  ein  Verfaliren,  das  neuerdings  wieder 
an  Boden  zu  gewinnen  scheint,  seitdem 
Bowaing  seine  Erfolge  damit  mitgeteilt  hat. 
r>ie  nngefalirliehe  Operation  läßt  sich  bcipieni 
unter  Lokaiuniiütheüie  ausfiihrcn.  Man  macht 
einen  kleinen  Schnitt  über  die  Symphyse, 
eröffnet  die  Blase  und  steckt  einen  Pozzer- 
Katheter  hinein.  Wird  dessen  Knopf  an- 
gezogen, so  kann  kein  Ham  anssiekeni. 
Rowsings  Patienten  waren  außerordentlich  ! 
snfrieden;  sie  hatten  vollständige  Kontinenz 
und  brauchten  den  Katheter  nur  alle  Monate 
KU  wechseln. 

Wennschon  die  Cystotomie  gute  Resultate 
gibt,  so  ist  sie  doeb  nur  ein  Notbehelf  zu 
nennen.  Vorzuziehen  i.st  jedenfall.s  die  Wieder- 
herstellung der  willkürlichen  Harnentleerung 
auf  natBrlicbem  Wege.  Dies  erreicht  die 
Methode,  die  das  Hindemia  sdbst  angreift, 
die  Prostatektomie. 

Sie  kann  partiel  oder  total  aungefnhrt 
werden.  So  hat  man  früher  häufiger  versn  ht, 
durch  .\u8schneidung  eines  prominenten  Mittel- 
lappens die  Krankheit  zu  beseitigen;  doch 
hat  das  Resultat  nicht  selten  viel  zu  wünschen 
übrig  gclnsi^en.  Ks  ist  das  auch  nicht  weiter 
wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  daß  das 
Hindernis  meist  aoBerdem  noch  an  anderen  j 
Abschnitten  der  Drüse  gelegen  ist 

Daher  wird  heute  allgemein  der  radikalere  I 
und  sicherere  Eingriff,  die  Prostatectomia  | 
Th.lt.  wm. 


totalis  bevorzugt.  Diese  kann  supra- 
pubisch  oder  perineal  vorgenommen  werden; 
▼ielleidit  hat  auch  der  Vorschlag  von  Wilms, 
neben  dem  Unken  aufsteigenden  Schambein- 
aste einsugehen,  eine  Zukunft.  Die  erste, 
die  transresikiüe  Methode  ist  besonder* 
von  Freyer  ausgebildet  worden,  der  ihr  an 
aUgemeiner  Verbreitung  verholfen  hat.  M5g- 
lich  aber  ist  auch  dies  Verfahren  erst  geworden« 
als  man  erkannt  hatte,  daS  es  angängig  sei, 
die  Vorsteherdrüse  leicht  und  ohne  Neben- 
Terletzung  stumpf  aus  ihrer  Kapsel  auszu- 
hülsen. 

Man  macht  hierbei  die  Sectio  alta,  steckt 
durch  die  Öffnung  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  in  die  Blase  und  sucht,  nachdem  man 
sich  von  der  vorliegenden  Situation  überzeugt 
hat,  mit  dem  Nagel  die  Schleimhaut  über 
dem  prominentesten  Teil  der  Prostata  in 
diireli<!ehneidcn.  Glückt  da.s  nicht,  so  bedient 
man  sich  eines  Instrumentes.  Mit  dem  Zeige- 
linger der  anderen  Hand  geht  man  ins  Rectum 
und  drängt  sich  die  Drüse  entgegen.  Nun 
gelingt  es  leicht,  wenn  man  sich  stets  an  die 
Kapsel  hftit,  die  Prostata  in  toto  oder  auch 
die  l.appen  getrennt  zu  entfernen.  Sie  werden 
dann  durcb  das  Loch  in  der  Blase,  das 
mSglichst  eng  sein  soll,  mittels  einer  Zange 
nach  außen  befordert. 

Die  Blutung  wird  durch  Irrigation  mit 
eiskalter  oder  auch  heiSer  Borsäurelösung 
gestillt;  wird  sie  dadurch  nicht  beherrscht, 
so  tamponiert  man.  Die  große,  nach  der  Kx- 
stirpation  zurückbleibende  Höhle  verkleinert 
sich  gewidinlich  sehr  schnell;  man  kann  dies 
dadurch  lieförtUrn,  daß  num  ihre  Wände  fest 
gegen  das  Rectum  preßt.  Eine  Drainage  nach 
unten  ist  nkht  notwendig,  wenn  man  ein 
ca.  4  cm  dickes  Drain  einlegt,  durch  das  es 
möglich  ist,  den  Hohlraum  gut  zu  übersehen, 
die  Blase  unter  Leitung  des  Auges  anszu- 
tupfen  und  so  Rluteoiitrula  u.  dergl.  zu  ent* 
fernen.  Die  Blase  wird  offen  gelassen,  dai> 
gegen  die  Hautwunde  durch  mehrere  NIhta 
verkleinert.  Ein  Verweilkatheter  wird  nicht 
eingelegt;  dagegen  muß  man  häufig,  am  besten 
mehrmals  täglich,  mit  Wasserstoibuperoxjd 
spülen. 

Im  Gegensata  tu  dieser  Metbode  liegt  bei 
der  perinealen  Prostatektomie  das  Ope* 

rationsfeld  klar  zutage.  K>  wird  hierbei  in 
Steinxchnittlage  die  Drüse  durch  einen  para> 
rektalen,  V(m  einem  Sitzknorren  zum  anderen 
reichenden  l><>t:>'nschnitt  freigelegt,  indem  man 
allmählich  in  ila-^  Cavum  ischiorectale  ein- 
dringt. Die  hintere  Kapsel  wird  entweder 
median  oder  durch  2  parallel  mit  der  Harn'» 
röhre  laufende  Schnitte  gespalten,  und  nutt 
köuueu  die  einzelnen  Lappen  wiederum  stumpf 
entfernt  werden.  Eine  Verletinng  der  Urethra 
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läßt  sich  dabei  nur  schwer  vermeiden;  dcs- 
hwlh  wird  sie  toh  daa  meitteo  Chirurgen 
prinzipiell  inzidiert.  Hierdurch  wird  nicht 
aar  die  Ausschälung  der  Prostata  erleichtert; 
man  gelaugt  nun  auch  ganz  bequem  in  die 
Blase  und  kann  sich  Ton  dort  aus  durch  einen 
Batractor  die  Drüse  entgegendrücken  lassen. 
Kaehdcn  di«  Ezstirpation  vollendet  ist,  wird 
die  Wunde  in  der  IlamrShre  durch  Nähte 
ftber  einem  Yerweilkatheter  pcscblosöen.  die 
BShlung  tamponiert  und  schließlich  der 
Hautschnitt  verkleinert. 

Beide  Opcrationon,  die  periticalf  und 
suprapubiache,  werden  am  besten  unter  Lumbal- 
anästhesie ausgeführt,  einer  Metihode,  die 
zweifellos  die  Prognoie  Tie!  gBnetiger  ge- 
staltet hat. 

Die  Reanltate  der  totalen  Plroitatektoaiie 
sind  durchw.g  qut.  Die  Patienten  können 
ihre  Blase  wieder  vollst&ndig  entleeren,  urt- 
niwen  in  llngeren  Paoaen  und  fangen  an  auf- 
zuleben. Ihre  Cystitis  bessert  sich  rapide,  die 
Folgen  der  chronisches  Hetention  schwinden; 
damit  hebt  eich  auch  daa  Allgameinbetoden. 
Kurzum,  es  gibt  wenig  chirurgische  Eingriffe, 
die  von  so  eklatantem  Erfolge  begleitet  sind, 
•elbst  wenn  daa  Leiden  schon  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte  ln-stand. 

Dabei  ist  die  Mortalität  der  Operation 
relativ  gering,  berücksichtigt  man  das  vor- 
gerückte Alter  der  Kranken  und  die  meist 
bestehenden  Komplikationen.  Die  Sterblich- 
keit bei  der  perinealen  Methode  beträgt  un- 
gefähr 6—8  Ph»^  bei  der  transvesikalen 
Proatatectomie  ca.  10  12  Proz.  Mit  der 
VerrollkommnuDg  der  Technik  besserten  sich 
aueh  die  Reanltate;  ao  hatte  Preyer  190S 
10,95  Proz.,  1904  9,3  Proz.,  1905  7,3h  Proz., 
zuletzt  S  Pros.  Mortalität.  Young  berichtete 
in  dieeem  Jahre  Aber  ebe  Serie  Ton  119 

perinealen  OpiTatinnen,  bei  denen  er  keinen 
einzigen  Patienten  verlor.  Die  meisten  Todes- 
fälle entfallen  aaf  die  ersten  48  Stunden  naeh 
dam  Eingriffe;  sie  sind  auf  den  Chok  bei 
aohlechtem  Herzen,  vorgeschrittener  Arterie- 
akleroae,  aeltener  auf  Blutungen  curücksu- 
führen.  Später  spielen  eine  groBa  Boll«  Nieren- 
veränderungen,  Urämie  aowie  pneumoniache 
und  aeptiacbe  Prozesse. 

Wann  auah  swMfellos  bis  jetzt  die  Moi^ 
talität  nach  der  suprapnbischen  Prostatektomie 
gröfier  ist  als  bei  der  perinealen  .Methode, 
ao  iat  doch  bei  einem  Vergleiche  beider 
die  erst«  im  prnOcn  und  ganzen  vorzuziehen, 
da  ihre  Resultate  besser  sind.  Die  KrötTuuug 
der  Blaae  -von  oben  her  bietet  den  nicht  au 
unterschätzenden  Vorteil,  daÖ  man  sich  genau 
von  ihrem  Zustande  überzeugen,  besonders 
aber  die  hiulig  bei  dieaem  Leiden  Torbandeoen 
Steine  entfern«!  kann.  Dabei  iat  die  Operation 


I  kürzer  und  technisch  viel  einfacher;  nament- 
lich iat  hierbei  nieht  tu  befftrehten,  dat  das 

Rectum   angerissen  wird.    Weiter  ist  eine 
Verletzung  der  Urethra  posterior  mit  der 
Spinkterpartie  bei  der  perinealen  Metbode 
nieht  gut  zu  umgehen  und  suweilaiB  tob 
hartnäckigen  Urinfisteln,  Strikturen  und  Tn- 
I  kontinenc  gefolgt,  ebenso  stellt  sich  danach 
I  häufiger  Impotenz  ein,  Zustände,  die  wir  bei 
der    Kxstirp:ition    von    der  Blase  her  dOCh 
,  nur  ausnahmsweise  beobachten. 

So  stellt  alao  die  tranaTeaikale  Ope* 
ration  das  NormaWerfahren  zur  Ent- 
fernung der  Prostata  dar;  nur  bei  harten, 
UdaaiB,  unbewegliehen  Drftaen  aowie  aoldieOf 
die  stark  gegen  das  Rectum  hervorragen, 
schließlich  bei  Verdacht  auf  Krebs  ist  der 
Weg  vom  Damme  her  gangbarer.  ImmerhiB 
ist  noch  keine  vollständige  Einiguiip;  über 
die  Frage  erzielt  worden,  welche  Methode 
im  gegebenen  Fklle  anzuwenden  iat.  Siehw" 
lieh  lassen  sich  in  der  Hand  des  Geftbteo 
mit  beiden  gute  Erfolge  erzielen. 

Bbenao  hertaeheB  noch  Diftfenten  Aber 
die  Indikationsstellung  zur  Prostat- 
ektomie. Es  gibt  Chirurgen,  die  jedem 
Menschen,  bei  dem  aich  eine  vergrößerte 
Vorsteherdrüse  naoihweiaen  lift,  dieae  fort- 
nehmen wollen,  mag  er  nun  davon  Be- 
schwerden haben  oder  nicht.  Sie  wollen  ihn 
dadurch  vor  Gefahren  bewahren,  denen  er 
eventuell  später  mal  entgegengeht.  Dieae 
Frühoperation  ist  ganz  und  gar  zu  ver- 
werfen. Abgeadien  davon,  daB  aelbat  in 
diesen  günstig  gelegenen  Fällen  nach  der 
Exatirpatiou  der  Tod  eintreten  kann,  wissen 
wir  noch  gar  nieht,  welche  Funktion  daa 

Orgnn  hat.  Vielleicht  liegt  ihm  eine  wichtige 
innere  Sekretion  ob,  sind  doch  sogar  Suicide 
nach  aeiner  Entfernung  beobaditet  worden.  In 
keinem  Stadium  der  Prostatahypertrophie  ist 
die  Radikaloperation  angezeigt,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  regelmUige  Entleerung  der  Blase 
die  Beschwerden  des  Patienten  rückgängig  zu 
machen.  Selbst  ein  dauemdea  Katheterleben 
bildet  noch  keine  absolute  Indikation,  sofern 
es  nur  möglich  ist,  durch  Beobachtung  aller 
Kautelen  den  Harn  aseptisch  zu  erhalten. 
Wünscht  allerdings  in  die.scm  Falle  der  Kranke 
selbst  die  Entfernung  der  Drüae,  ao  wird  man 
sich  dazu  verstehen,  nachdem  man  ihn  üher 
die  Gefahren  des  Eingriffes  aufgeklärt  hat. 
Eine  absolute  Indikation  für  die  Pro- 
statektomie tritt  erst  ein.  wenn  der 
Katheterismus  dauernd  sehr  schwierig 
oder  aehmerihaft  iat,  bei  hinfigen 
Blutunc'H.  P  t  e  i  II  hl  I  d  u  ug  und  Infektion, 
sofern  diese  nicht  durch  die  üblioben 
Behandlungamethoden  beaeitigt  werden 
kann,  weiter  bei  Verdaeht  auf  Knrti» 
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nom,  sowie  schließlich  bei  den  soge- 
naaatenProstfttikeni  ohn«  Prostata  mit 

chronischer HarnTerhaltung.  Wünschens- 
wert kann  die  Exstirpation  der  Vorsteher- 
drtM  maek  im  «nten  Stadimn  d«r  Kaakheit 
werden,  wenn  hier  die  akuten  Retentionen 
«ich  häufen,  und  dabei  die  Einführung  des 
KsÜhetcn  Mhr  tdiirierif  oder  anmSgliob  ist. 

Hohrs  Alter  an  unrl  für  aich  verbietet 
die  Ausf&hrung  der  Operation  nicht;  es 
kommt  Tialmdtr  anf  den  Zmtaad  des  Hmens 
und  der  Oefiile  an,  der  ja  trotz  vieler  Lebens- 
jahre ganz  gut  sein  kaui.  Kontraindiziert 
ist  dagegen  die  Prostatektomie  bei 
vorgeschrittener  Ärteriasklerose  und 
Myokarditis,  bei  schweren  Bronchi- 
tiden, schlechte  rErnähruug  und  Kräfte- 
Terfall,  bei  insuffizienten  Nieren  und 
Bch  1  i eß  I  ich  be i  vollständig  erloschener 
Kootraktionsfähigkeit  der  Blase.  In 
diesen  FUlen  l«fn  wir  eine  suprapabiselie 
Fistel  an;  ein  unbedeutender  Eingriff,  nach 
dem  der  Patient  keinen  Moment  bettlSgerig 
iat.  Bessert  sieb  daoaek  ssiii  Znatud,  so 
kann  man  ihm  später  die  radikal«  Batfamong 
der  Drüse  Torschlagen. 

Die  ftbrigen  diirargisehen  VerfiüiMB,  die 
man  zur  Beseitigung  des  Leidens  vorgeschlagen 
hat,  besitsea  wenig  mehr  als  historisohe« 
loftor SM«,  obnrobl  si«  ibiansit  ^«1  AvffMbea 
«mgt  oad  sicih  eine  grofie  Anzahl  von  An- 
bingera  erworben  batten.  Dies  gilt  ganz 
besonders  fftr  die  sezoellen  Operatioaen, 
die  sich  auf  Beobachtungen  bei  Tieren  und 
Eunuchen  stützen,  aus  denen  hervorgeht, 
daß  bei  fehlenden  oder  fortgenommenen  6e- 
schlechtsdrBaea  aueb  die  Prostata  in  ihrer 
Ausbildung  und  Entwicklung  zurückbleibt. 
Man  ist  deshalb  entweder  radikal  so  vor- 
fagaagea,  daB  man  eiaea  oder  beide  Hoden 
ezstirpiert  hat,  oder  man  durchschnitt  die 
Sameastränge.  Abgesehen  von  der  ScbeuB- 
licbkeit  der  doppelseitigea  Kastratioa,  die 
aiirh  In  i  alten  Leuten  sehr  häufig  von  schweren 
psychischen  Störungen  gefolgt  ist,  hat  der 
Erfolg  die  Erwartmigen  aiebt  besöligt.  Es 
trat  zwar  in  manclu'u  Fällen  anfangs  eine 
Besserung  ein,  die  wohl  auf  der  Dekongestio- 
aiertbg  des  Organes  berabte;  doeb  war  sie 
▼on  keiner  langen  Dauer.  Noch  geringer  ist 
der  Effekt  der  Vasektomie.  Diese  wird  von 
manchen  Chirurgen  aocb  jetst  angewandt, 
aber  nur,  um  die  Patienten  vor  einer  auf- 
steigenden Kpididymitis  zu  bewahren  und 
eine  K>mg<  stionicrung  der  Vorsteherdrüse  zu 
verhüten.  Vollzieht  man  diesen  kleinen  un- 
gefährlichen Eingriff  im  ersten  Stadium  des 
Leidens  bei  akuter  HarnverLaltuug,  so  kann 
man  die  Patieaten  unter  Umständen  dadnreb 
▼or  aeaer  Retentioa  bewahren 0. 


Auch  die  galvanokaustische  Inzisioa 
der  Prostata  naeh  Bottiai  Ist  fast  toI1> 

kommen  anff^epeben  worden.  Man  sucht  das 
Hindernis  dadurch  zu  beseitigen,  daß  man 
eiaea  Weg  ia  die  obtarisMade  Partie  biasin- 

brennt.  "Der  Enthusiasmus,  mit  dem  die 
Methode  begrüßt  wurde,  ließ  bald  nach,  ala 
man  gewahrte,  daB  die  ersieltea  Erfolge  nidit 
nachhaltig  waren.  Ich  selbst  habe  vor  einiger 
Zeit  einen  schwer  leidenden  Patieatea  durcb 
Prostatektomie  voUkommea  gebeilt,  ibm  sogar 
die  fehlende  Potenz  wieder  zurückgegeben, 
bei  dem  S  Jahre  vorher  in  Wildungen  der 
Bottini  gemacht  worden  war.  Nachdem  zn> 
erst  diiä  VermSgn,  spontan  Hsm  ZU  lassen, 
zurückgekehrt  war,  erkrankte  er  an  Cystitis 
mit  Retention,  später  an  pyämischen  Zu- 
ständen. Bei  der  Besichtigung  der  Blase 
ließ  sich  von  einer  Rinne  in  der  Blase  nichts 
erkennen,  ebensowenig  nach  Herausnahme 
der  DrBae.  Maaoh«  UioIogcB  fVhrsa  dia 
Operation  noch  aus,  wenn  der  Zustand  des 
Patienten  den  radikaleren,  aber  auch  schwereren 
Bbgriff  Twbietet.  Dabei  ist  aaeb  dies  Yer» 
fahren  nicht  ungefährlich,  sind  doch  etwa 
4 — 7  Pros.  Todesfalle  danach  beobachtet 
worden,  die  zumeist  aaf  Blntaogea  and  Sepsis 

zurückzuführen  waren. 

Wir  fassen  demnach  unsere  Ausführungea 
dakia  zusammen,  daB  die  Kormalmetkoda 
zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
tropbie  der  regelmäßige  aseptische 
Katbeterismns  ist.  Kommen  wir  damit 
nicht  zum  Ziele,  so  entfernen  wir  dia 
Drüse  vollständig.  Läßt  die  Wider- 
standskraft des  Kranken  dies  nicbt 
zu,  so  führen  wir  die  nagefibrlioha 
Cystotomi«  aus. 


BflBnerkang«n  aar  Ekaem-Tberapie» 

Voa 

Prof.  Dr.  J.  Jadassahat 

W  P—illllSllltl 


Trots  der  groBea  Zabl  aen«*  dermato* 

therapenti><-bcr  Mittel  bleibt  der  Satz  zu 
Recht  bestehen,  daß  der  Praktiker  mit  einer 
relatiT  geringen  Zabl  von  Medikameatea, 
welche  er  in  ihrer  Wirkung  aus  persöniieher 
Erfahrung  gut  kennte  die  besten  Resultate 
erzielt.  leb  babe  deaa  aueb  aidit  die  Ab- 
siebt, ia  dea  folgenden  aphoristischen  Be- 
merkungen noch  nicbt  empfohlene  Substansea 
anzupreisen  oder  origiaelle  Ifatbodea  eiaaa- 
Abrea,  soadeni  ieb  mSobte  aar  eiaiges  fiber 


*)  Helferieb,  Die  operatife  Behandlnng  der 
Prostatahypertropme.  Laogenbeeks  Arehi?  66^ 
8.648  n.a. 
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die  externe  Ekxem-Behandlung  ras  meiner 
Praxis  mitteilen,  wovon  ich  glaube,  daß  es 
nicht  sowohl  dem  Spezialisten  als  vielmehr 
dem  praktischen  Arzt  bei  der  Behandlung 
»einer  Hautkranken  von  NvtoOl  Sflin  kann. 
Dabei  verzichte  ich  auf  Liteiwbir  und  TlMorie 
und  auf  jede  Priorität. 

Bei  d«r  eztwneo  Thermpie  der  Demia- 
tospii  iinrl  speziell  d<^r  V.kzi^mv  sind  es 
nveaentlich  zwei  Momente,  welche  in  der 
aUgemeinen  Praxi«  m.  E.  oft  niebt  genügend 
beachtet  werden:  einmal  ilie  Dosier iiug  und 
dann  die  Möglichkeit  der  Kombination 
wirksamer  Stoff«. 

Wa«  die  Dosierung  angeht,  so  kann  man 
«ich,  wenn  man  die  Rexept«,  die  uns  Ekzem- 
kranke  mitbringen,  durchmuatert,  sehr  häufig 
davon  überzeugen,  dafl  difl«e  Yerordaungen 
sich  in  zwei  Kxtremen  dewegen:  Entweder 
enthalten  die  Sulbon,  Pasten  etc.  gar  keine 
energischer  angreifenden  Stoffe,  sondera  nur 
die  mehr  oder  wcnißer  iisdifTi-renten.  anti- 
phlogistisch, leicht  adstringierend,  austruck- 
■cod  wirkenden  SabitaaMn  wie  Zink,  Blei, 

Borsäure,  Bismnt  efe.  in  uft  inannip;f:irhcn 
Kombinationen ;  oder  aber  es  werden  energisch 
wirksame  Mittel  wie  Teer,  Chrjrsarobin,  Pyro- 
gallol  u.  ü.  in  starken  Konzentrationen  Ter- 
oardnet.  Und  au«  den  Behcbteo  der  ICrnnken 
«rfibrt  man,  daB  die  «rsteren  Medikationen 
zunächst  gut  und  mildernd  gewirkt  hoben, 
daß  dann  ein  Stillstand  in  der  Besserung 
eingetreten  sei,  da£  aber  die  anderen  Mittel 
den  Zustand  aknt  Terachlechterten,  und 
man  deswegen  zu  den  ersten  oder  zu  ähn- 
lichen milden  Rezepten  zurückgekehrt  «ei. 
Daher  kommen  denn  aueh  sehr  oft  die  AuBe» 
rungen  der  Ante  resp.  der  Patienten,  daO 
der  oder  jener  Kranke  oder  der  oder  jener 
ProseB  bei  einem  beetimmten  Patienten  das 
eine  oder  das  andere  oder  mehrere  Medi* 
kamente  absolut  nicht  vertrage. 

Ich  habe  schon  vor  langer  Zdt')  darauf  hin- 
gewiesen —  gau7.  besonders  für  die  Psoriasis, 
aber  auch  für  die  Kkzeme  [und  finde  mich 
da  in  Übeteinstimmnng  mit  so  erfahrenen 
Therapentea  wie  Veiel*)]  — ,  daß  dieses 
Verfahren  nicht  praktisch  ist.  Gerade  bei 
den  Ekzemen  mufi  man  vielmehr  versuchen, 
in  ganz  systematischer  Weise  von  den  milden 
indHTrrent<>n  Mittidn  zu  ftanz  sehwaoheii  K  »t!- 
zentratioiien  .stärkerer  überzugehen  und  dann 
▼on  diesen,  »oweit  es  nütig  ist,  bis  SU  den 
stärksten  Dosrd  »tHrkst  wirkender  Substanzen 
anzusteigen.    Die^^e  .Methode  hat  einmal  den 

•)  Über  £kzcm-Therapi«.  Die  Pnais  1896, 
Nr.  4.  —  Deraatotherapentische  Notizen.  Zeitsohr. 
f.  prakt.  Ärzte  1897,  Nr.  7  a.  8. 

•  Deutsche  Dermat  Oeeellschaft,  3.  Koagrefl. 
Wien  and  Leipzig  1892. 


Vorteil,  daB  man  die  ja  leider  auBerordentlieh 

häutigen  Oberempfindlichkeiten  resp.  wirk- 
lichen Idiosynkrasien  der  Haut  kennen  lernt, 
gewöhnlich  ohne  dafl  man  mit  diesen  schwachen 
Anfangskonzentrationen  wirklich  starke  und 
langdauemde  artifizielle  Dermatiliden  erzeugt, 
welche  die  Krankheit  eventuell  für  Wochen 
Tersdilimmen.  Dann  aber  kann  asan  auf 
diese  Weise  von  der  Möglichkeit  der  Ge- 
wöhnung an  st&rkere  Mittel  Gebrauch  machen, 
ohne  auch  nur  annikemd  sOTiel  sa  tiskietea, 

w'k-  wenn  man  gleich  die  gewöhnlich  fUblichen 
Konzentrationen  benutst. 

Es  gibt  wohl  kein  Organ,  an  dem  sieb 

diese  Fähigkeit  der  Gewöhnung  in  so  sinn- 
fälliger Weise  nachweisen  läßt,  wie  die  Haut, 
und  es  gibt  keinen  ProseB,  bei  dem  man  mit 
so  großem  Vorteil  von  dieser  Fähigkeit  der 
Jlaut  Gebrauch  machen  kann,  wie  die  Ekzeme. 
Der  gegen  dieses  Vorgehen  im  Prinzip  zu 
machende  Einwand,  daB  man  damit  Zdlt 
vi  rlit-rt,  findet  in  der  Praxis  kaum  eine  Be- 
stätigung; man  überzeugt  sich  vielmehr  im 
allgemeinen,  wie  oft  Tiel  kleinere  Dosen  als 
die  gewohnten  gerade  bei  den  Ekzemen  zur 
Erzielung  von  guten  Erfolgen  ausreichen. 
GewiB  ist  aueh  hier  manokes  Temperament- 
sache —  der  eine  riskiert  lieber  einen  kleinen 
Zeitverlust  um  der  gröBerea  Sicherheit  willen, 
der  andere  eine  ja  immeiliin  nklit  geflbrlidia 
Verschlimmerung  um  schnellerer  Resultate 
willen.  Aber  im  allgemeinen  kommt  man 
bei  den  intensiven  Kuren  zu  leicht  und  oft 
in  die  Gefahr,  viel  Zeit  zu  verlieren.  Ich 
bin  überzeugt,  daB,  wenn  dieses  Prinzij)  der 
kleineren  und  kleinsten  Anfangsdosen  ali- 
gamein  bekannt  w&re,  manche  neuen  Srsatn* 
Präparate  alter  Mittel,  die  sich  wesentlich 
durch  ihre  Reizlosigkeit  auszeichnen  sollen» 
gar  nidit  das  Lieht  der  Pubtisitit  erbliekt 
hätten,  weil  sie  eben  vor  den  schwachen 
Konzentrationen  der  älteren  Mittel  keine 
TorsQge  haben. 

Gerade  von  den  chronischen  Ekzemen  ist 
es  bekannt,  wie  häufig  neben  den  eigent> 
lieh  chronischen  Symptomen  die  des  slmlen 
Ekzems  wenigstens  zeitweise  xuglmeli  VW- 
banden  sind.  Ja  es  gibt  viele  Ekzeme,  welche 
ihre  „Chronizität'',  d.  h.  ihre  lange  Dauer, 
wesentlich  dem  immer  wiederholten  Auftreten 
akuter  Exazerbatinnon  verdanken.  Wrr  also 
nicht  große  Ertahruug  in  der  Beurteilung  der 
Hantverinderungm  hat,  d«r  sollte  auch  bei 
den  chroniselit'D  Fällen  zunächst  mit  solchen 
Verfahren  beginnen,  wie  sie  bei  den  akuten 
anfsssigt  sind.    Dasu  rechne  idi  fttr  di« 

akutesten  Fülle  die  .lü^.'mein  üblichen 
Methoden  der  feuchten  Verbände  mit  Liqu. 
Ainminii  acettoi,  BozsBore,  Bleiwnsser,  Re- 
sorcin  etc.,  wobü  es,  wie  bekannt,  aber  nioh^ 
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immer  genflgend  beachtet,  gui  ebenro  wie 

bei  den  Sulbenverbänden  sehr  auf  die  exakte 
Applikation  ankommt;  diese  Umschläge  wirken 
meist  auch  besser  als  Salben -Verbände  auf 
die  aofanga  oft  Torhandeneo  kompliziermideti 
Pyodermien.  Bei  weniger  akuten  Fällen  resp. 
Brscheioungen  kann  main  mit  den  bekannten 
milden  antiphlogistischen  Bor-,  Zink-,  Bismut-, 
Blei-  etc.  Salbfu  isml  für  dip  nttch  weniger 
akuten  mit  rastt-u  bigiuueo.  Den  Salben 
nod  Pasten  setse  ich  seit  ▼ielen  Jahren 
—  neben  manchen  anderen  Substanzen  wie 
Ichthyol,  Kesorcin  etc.  —  mit  besonderer 
Yoirliebe  das,  wie  ich  glaube,  noch  immer 
zu  wenip;  Ix-aohtete  Tumenol  (Neißer; 
in  neuester  Zeit  durch  Tumenolammonium 
[KlingmQller]  ersetzt)  xu,  wdehes  Jacken 
lindert,  milde  austrocknet  und  sehr  selten 
reizt.  Man  kann  es,  ohne  daß  es  wesentlich 
in  imner  'Wirkung  einbüBt,  auch  in  der  Kon- 
s«ntntion  von  1  —  2  Froz.  benutzen.  Be- 
•ondtt*  hat  es  sich  mir  in  letzter  Zeit  in  der 
Fi»m  der  Tnmeaol'Kaftalui-Zinkpaste  oder  alt 
Tomenol-Naftalan-Üngaentom  leniam-Salb« 
bewährt: 

Rp.  Tamenol.  1,0—5,0—10,0 
Zine.  OKjd. 

Amyli  ü   80,0  —  25,0 

Kaftalan.  ad  100,0 

H.  f.  paata 

and 

Tamenol.  1,0—5,0—10,0 
Zine.  oxyd. 

Bismut.  snbnitr.     ää  10,0 

Cng.  lenient.  20,0  —  40.0 
Naft.ilan.  ad  100,0 

Gerade  die  Kombination  von  Unguentum 
laniens  and  Naftalan  wurde  oft  besonders 

gut  Tertragen. 

Wie  die  Wichtigkeit  der  Applikationsart, 
•0  wird  auch  die  deir  Beiniguug  riel  betont. 
Ich  lasse  nicht  blofi  mit  Öl,  V'aselin,  Cold- 
eream,  Benzin  abwischen,  sondern  oft  auch 
mit  sehr  beiAem  Borwasser,  Kamillentee  u.  ä. 
abspQlen,  ohne  Schaden  zu  sehen;  dabei  ist 
aber  immer  vor  dem  allzu  beliebten  energischen 
Reinigen  zu  warnen.  Unter  kleinen  Salben- 
resteu.  die  fest  haften,  und  untt  r  ■ivti. n  keine 
Sekretion  na<  tiznweisen  ist,  Tullzirhl  sich  die 
Überhurnuug  meibt  ganz  ungestürt.  Sehr 
günstig  wirkt  oft  bei  etwas  spröder  Haut 
(besser  als  die  ebenfalls  viel  verwendeten 
Schüttelpinaelungeu,  die  mehr  für  leichte 
akute  Ekaeme  geeignet  sind)  minimale  Ein- 
fettung mit  sulrhi'ii  milden  Salben  und  dann 
Einpudern  (die  gleiche  Methude  wendet  man 
bekanntlich  Tielfach  bei  Pasten  an);  in  beiden 

Fällen  erhöht  eine  üluT  die  gepuderte  Haut 
gelegte  Binde  die  ächutzwirkung,  ohne  die 
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Attstroekntmg  tu  Terhindem.  FOr  nicht  oder 
kaum  mehrnissende,  aber  noch  reizbare  Formen 
ist  oft  sehr  gut  das  Picksche  Salizylseifen- 
pflaster,  besonders  in  der  Form  des  Beiersdorf- 
schen  Trikoplasts  (Arning). 

Sind  auf  diese  Weise  die  akuten  Er- 
scheinungen der  chronischen  Ekzeme  beseitigt, 
oder  ist  das  akute  Ekzem  in  ein  mildere* 
Stadium  übergeführt,  so  geht  man  jetzt  zu 
der  Applikation  energischerer  Mittel  über, 
deren  Prototyp«  noeh  immer  die  Teerprftpamto 
sind. 

Die  Steinkohlenteere  halte  ich  für  im 
allgemeinen  milder  als  die  pflansliehen;  Salben 

und  Pasten  mit  Teer  sind  Tnilder  als  Firnisse. 
Gewiß  kann  man  in  vielen  Fällen  auch  mit 
nnTerdftnntem  gewShnliehen  Steinkohlenteer 
(Coaltar)  beginnen,  wie  es  Dind  vor  einigen 
Jahren  auf  Grund  eines  großen  Materials 
empfohlen  hat*).  Aber  auch  dasu  gehfirk 
augenscheinlich  Erfahrung,  und  ich  möchte 
dem  in  der  allgemeinen  Praxis  Stehenden 
doch  Torläufig  wenigstens  für  viele  Fille  den 
Beginn  mit  Teer-Salben  und  -Pasten  anraten. 
Ich  selbst  benutze  solche  ziemlich  oft  schon 
in  relatiT  akuten  Stadien,  aber  in  sehr 
schwachen  Konzentrationen,  z.  B.  vom  Ol« 
Litbanthracis  oder  als  uocb  milder  vom  Liquor 
Carbonis  detergena*)  0,5 — 1,0  Pruz,,  von 
OL  Rasei  häufig  sogar  nur  0,1  Froz.,  die  ich 
in  ganz  milde  Salben  inkorporiere,  sehr 
gern  in  die  oben  angegebene  Zink-Bismut- 
Ung.  lenim-Naftalott-Salbe,  oder  ick  beginn» 
mit  Zink-Amylum-Yaselin  oder  Naffealan-Pastft 
mit  den  gleichen  Teerzusätzen. 

In  ganz  analoger  Weise  rate  ich,  Chry 
sarobin  und  Pyrogallol  zu  verweudcn.  Diese 
beiden  Mittel  sind  —  darüber  sind  die  meisten 
Dermatologen  schon  lingst  einig  —  keines- 
^vegs  bloB  bei  Psoriasis  brauchbar,  sundoill 
wir  benntien  sie  auch  bei  vielen  Ekzemsa 
in  groBem  ümfaag,  und  swar  spesiell  bei  den 
sogenannten  seborrhoischen,  psoriasiformen, 
parasitären  Formen.  Aber  auch  hier  soll 
man  mit  den  schwächsten  Dosen  beginnen. 
Eine  Cbrysarobin-Zink(ia.>te  von  1  :  2000  bin 
1  :  1000  ist  für  viele  solche  Ekzeme  wie  für 
die  Pityriasis  rusea  ein  oft  ausgezeichnetes 
Mittel.     Ich  möchte  flbrigens   bei  dieser 


')  V^rhaodluDgeD  der  Deutseben  Dennato» 
logiseben  OeaellMfaaft,  IX.  KoagreS  in  Bern.  Berlin 

iyu7. 

*)  Diese«  sehr  schätzenswerte  Teerprftparat  ist 
ietst  anf  meine  VenuiiassaDR  in  die  Sekweiser 
Pharmakopöe  aafj|;enomueo.  Bs  wird  naeh  folgender 

■Vorschrift hergestellt:  Pix  Lithantliracis  20,  Tlnctara 
Quillajue  Der  SteinkolilenteiT  wird   mit  der 

Quillajatinktur  H  Tag.'  hing  m.izi  i >  r1 ;  I  i.  r;i  .f  wird 
die  Lösiiütr  filtrifrt.  Icli  bin  mit  diesem  Millel  so 
zufrie(i<'(i,  lijü  irli  ki'iij  Bci'uu'fuia  naeh  dem  eagtt* 
»eben  üriginalpräparat  eiupäode. 
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Gelegenheit  herrorbebeQ,  daß  die  für  die 
Haut  d«*  Kirpw  vi«!  wenigor  tvirlcaamen 

Lösungen  von  Chrvsarobin  (ca.  1  :  2000)  in 
Alkohol  mit  Zusatz  von  Chloroform  (10  bis 
SO  Ptoi.)  and  «Tentatll  von  Ol.  Rieini  (l  bis 

3  Pruz.)  (Tir  <lii'  „setiorrhoisi'hr-n"  Prozesse 
der  Kopfhaut  im  allgemeiaen  recht  wirksam 
vnd  bequem  (ohne  Bcixang  noch  Yerfifarbiinf) 
tvrweodbar  sind  (ungefähr  n.'n  h  ciaem  Vor- 
■ohlag  M.  Uodaras).  Ganz  schwache  Konzen- 
trationen Ton  Pyrogallol  (0,1—0,25  : 1000,0) 
benntse  ich  in  Salben  und  in  spirituöser 
LSsung  öfter  bei  den  pyodermatischen  Kom- 
plikationen der  Ekzeme;  wo  diese  nicht  aus- 
reichen, möchte  ich  T  u  I  i.-  Yerbinda  mit 
w&Brigen  oder  Spirituosen  Lösungen  von  Ar- 
gentum  nitricum  (1,0:2000,0—1,0:1000,0) 
«mpfehlen. 

Sowohl  mit  Chrysanihiii  als  auch  mit 
Pyrogallol  kann  man  bald  schneller,  bald 
laofBuner  ohn«  Rettung  su  atarken  Konsen- 
tntionen  gelangen,  welche  bei  vielen  ekrema- 
tSaen  Prozessen  allerdings  notwendig  sind, 
ünd  hnoier  noB  man  den  Patienten  die 
Regel  einschärfen,  daß  ein  Ekzem  länger 
behandelt  werden  mu0,  als  es  dem 
laßeren  Aneehein  naeb  notwendig  iat. 

Die  häufigen  Rezidive  berulicii  oft  noT  aof 
dem  Torzeitigen  Aussetzen  der  Therapie. 

Ein  iwdter  Fonkt,  «elehen  ieh  dnnal 
kurz  besprechen  möchte,  ist  die  Verwendung 
▼on  Kombinationen  mehrerer  mehr  oder 
weniger  energisch  wirksamer  Snbstaozen  be- 
•onders  in  der  Eksem-Therapie.  Ks  ist  das 
ein  ganz  altes  Prinzip:  das  Unguentum 
Wilkinsonii  ist  ja  ein  noch  immer  viel  ge- 
braoehtea  Beispiel  einer  kombinierten  Salbe. 
In  neuerer  Zeit  liat  Unna  eine  Anzahl  ron 
solchen  Formeln  für  rerschiedenst«  Zwecke 
angegeben,  ünd  trotzdem  glaube  ieh,  daB 
der  Praktiker  auch  dieses  Prinzip  zu  wenig 
verwendet,  das  namentlich  im  Zusammenhang 
mit  dem  erst  erörterten  einer  sehr  ▼orsiehtigen 
DosiiTung  cjutf  und  im  ganzi-n  sicherere  Re- 
sultate bei  der  Therapie  der  £kzeme  wie 
mancher  andwer  Dermatosen  ermfigliebt. 

Freilich  mödit*'  irh  auch  hier  vor  zu  viel 
Magistralformeln  warnen.  In  der  Poliklinik 
mQsaen  wir  ja  aas  pekunilren  Orfinden  oft 
mit  soll  In  n  arbeiten.  In  der  Privatpraxis 
ist  es  jedenfalls  leichter  möglich  und  richtiger, 
nach  dem  einzelnen  Fall  and  dem  gerade 
TOrliegendeu  Stadium  zu  kombinieren.  Wenn 
man  sich  daran  gewöhnt  hat,  die  einzelnen 
£kzemsymptomc  zu  analysieren  und  je  nach 
ihrer  Kombination,  nach  dem  Vorwiegen  des 
einen  wie  des  anderen  auch  unsere  Arznei- 
atoffe  zu  kombinieren,  so  wird  mau  von 
dieser  ommdUchen  IndiTidaaliaieronga-MSf' 
lidikeit  mit  speziellem  Intereaae,  aber  auch 


mit  groBem  Vorteil  Gebrauch  machen.  Und 
man  wird  mehr  and  mehr  la  der  Eikenntnu 

kommen,  da0  man  in  vielen  Fällen  mit  der 
ZnsammenfQguog  kleiner  Dosen  Terschiedener 
Subctanien  mehr  erreidit,  ala  mit  gro6ea 

Dosen  einer  einzelnen.  So  will  ich  mir 
beispielaweiae  herTorheben,  dafi  ich  bei  sub- 
akaten  reap.  akat  reridivierenden  chronischen 

Ekzemen  sehr  gern  von  den  erwähnten  milden 
Salben  und  Pasten  mit  Tumenol  zu  Kombi- 
nationen Ton  Tameool  und  Teer  Obergehe, 
d.  h.  ich  setze  den  oben  gegebenen  Formeln 
noch  5  Proz.  Ol.  Lithanthracis,  Ol. 

Rusci  oder  Liquor  Carbonis  detergens  zu.  Ich 
glaube,  daß  sich  dann  die  juckenlindemden 
Wirkungen   heider  Substanzen  kombinieren, 
die   reizenden   des   Teers   aber   durch  das 
Tumenol  gemildert  werden.    Oder  wir  ver- 
ordnen bei  juckenden  und  infiltrierten  sebor- 
rhoischen Ekzemen  Chrysarobin-Teer-Zink- 
paate,  eirentnell  andi  noch  mit  Sdiwefel,  t.  B.: 
Bp.    Chrysarobia.  0,05—0,1—1,0 
nl    Rusci        0,2  —  1,0—5,0 
(.Sulf.  praedpit.  1,0—10,0) 
Zinc  oxfi. 

Amyli  a«  20,0  -ih^O 

Vaselin.  ad  100,0 

Sehr  Tortdihaft  erseheint  ea  mir  nndt, 

bei  seborrhoischen  Prozessen  der  Kopf  hast 
den  oben  erwähnten  Chrysarobio- Lösungen 
speziell  bei  Jucken  etwa  1 — 5  Proz.  Liquor 
Carbonis  detergens  hinzasaftgan.  Oder  man 
benutzt  bei  isolierten  Plaques  von  cbrnni^chen 
Ekzemen  Teer  mit  Chrysarobia  in  Form  . 
einer  Tünktor,  s.  B.: 

Kp.   Ol.  Ptis-i  1,0  15,0 

Chrysarobia.  0,1 — b,0 

Aleohol.  abaolat.  10,0 — %Ofi 
GhknrofbnD.  ad  60,0 

und  bedeckt  mit  Zinkoxydpflaaterarall  oder 

Trikoplast. 

Ich  kSnnte  natfirlieh  noch  dne  ünaahl 

von  Pt  ispielen  anführen,  wie  man  außer  den 
genannten  .Mitteln  Resorcin,  Ichthyol,  /J-Naph- 
thol  resp.  Epiearin,  Pyrogallol,  Hydrargyrum 
praecipitat.  alb..  Kalntnel,  Seife  usw.  mit 
den  verschiedensten  Indikationen  zu  wirk* 
aamen  und  wenig  rdienden  Salben  and  Paaten 
kombinieren  kann.  Ich  selbst  habe  früher 
die  komplizierten  Rezepte  bd  der  P^kzem- 
Therapiewieaodiaonatpeilionreanert;  einmal, 
weil  es  mir  schien,  daß  man  bei  solchen 
Kombinationen  schließlich  gar  nicht  mehr 
weiß,  wie  eigentlich  das  einzelne  Mittel  wirkt, 
und  dann,  weil  ich  glaubte,  daB  auf  diese 
Weise  mehr  idiosynkrasische  Wirkungen  zu- 
stande kommen  müßten.  Die  Pralis  aber 
bat  mieh  gelehrt,  daß  man  auf  diese  Kom- 
binationen nicht  wohl  verzichten  darf,  und 
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daß  für  Tiele  Fälle  ihre  Vorteile  die  Nach- 
teile BberwiegeD. 

Der  GipWpunkt  der  kombinierten  Rezepte 
ist  wohl  durch  eine  Vorschrift  erreicht,  die 
mir  M8  Wankreieh  ragekommeii  i«t,  -wo 

di''  KPnieinschaftlichc  Orriintrr\ing  vieler  Sub- 
stanzcQ  immer  sehr  beliebt  gewesen  zu  sein 
•eheint  Tor  einigeo  Jahren  bradit«  mir  ein 
Kollegf,  Herr  Dr.  Nicolau  (Bukarest),  ans 
Paris  den  ^Baume  du  Dr.  Baissade" 
mit  vmA  heilte  damit  in  meiner  Klinik  einen 
Fall  von  Ekzem,  der  allen  möglichen  Be- 
handlungsversuchen  widerstanden  hatte.  Ich 
habe  damals  dieeea  Priparat  Tiel  und  oft 
mit  Vorteil  benutzt,  dorb  gelang  es  nicht, 
es  dem  Original  entsprechend  herzustellen. 

Seither  hat  Dur  et  eine  Formel  angegeben, 
welche  nach  Mitteilung  you  Griffen^)  den 
Baume  de  Raiss:ide  vollständig  ersetzt.  Diese 
coniehst  UDgebcu>^rlit-li  erscheinende  Formel 
lautet: 

Ol.  Lithanthracis  18,0 


Ol.  Cadiai  16,0 

Resorcini  9,0 

Menthuli  6,0 

Guajacoli  S,0 

Camphorae  40,0 

Sulfuris  l.'>,0 

Boracis  36,0 

GlToeiiat  54,0 

Acetoni  80,0 

Ol.  Riciai  40,0 

LaaoUni  100,0 


Der  (aus  Terpentinöl  gefällte)  Schwefel 
soll  mit  den  TeerSlen,  dem  KizinusSl  und 
dem  Lanolin  in  einem  geschlossenen  Re- 
zipienten  bei  125 — 130'  vermischt  werden 
(der  Borax  nniß  erst  in  dem  Glyzerin  gelöst 
werden,  ehe  er  mit  den  anderen  Substanzen 
Tereiaigt  wird,  wie  mir  nnaer  Spitalapotheker, 
Herr  Dr.  Ducommun,  mitteilt).  Diese 
brannschwarze  (vor  Yjerdnnstung  des  Azetons 
in  sehtttsende)  schmierige  Masse,  die  auch 
Hallopeau  und  Balzer  rühmten,  habe  ich 
nun  80,  wie  sie  in  unserer  Apotheke  her- 
gestellt whrd,  unter  dem  Namen  üngoentnm 
oder  Balsam  um  Dur  ei  seit  längerer  Zeit 
angewendet,  so  merkwürdig  mir  auch  ihre 
Zusammensetcung  schien.   Man  kann  sie  nn« 

verdünnt  benutzen,  intli'm  man  die  Haut 
damit  einstreicht  und  dann  mit  Gaze  darüber 
verbindet.  Ich  war  erstaunt,  wie  oft- diese 
Behandlung  von  relativ  recht  akuten  Ekzemen 
Tertragea  wird.  Viel  mehr  noch  habe  ich 
diMo  Haaae  in  Salben  und  besonders  in  Zink- 
patte im  Prozentverhältnis  von  1 — 10  Proz. 
inkorporiert  und  diese  „Duret-Zinkpaste"  bei 


*}  Aanal.  de  Demat  et  de  Syphiligr.  1906, 
&  6A. 


vielen  Kkzcmen  verschiedenster  Art,  Lokali- 
sation, Ausdehnung  benatzt.   Namentlich  bei 
subakuten  Formen,  bei  vielen  Ekzemen  von 
Kindern,  bei  den  oft  so  rebellischen  Ekzemen 
der  Hinde  habe  ieh  oft  «o  gute  Erfolge  er» 
I  zielt,  daß  ieh  dieses  Mittel  den  in  der  Klinik 
I  regelmäßig  gebrauchten  einverleibt  habe.  Es 
ateht  etwa  zwisdien  der  TumenoN  und  der 
Teerzinkpaste  und  kann  die  letztere  oft  er- 
I  setzen,  resp.  man  geht  vorteilhaft  von  der 
I  mildesten  Bknm«Therapie  snr  Duret-Paite 
und  erat  inm  SehlnS  an  atarkea  Teormitteln 
I  über. 

Es  wire  gewi0  Terloekend,  berauazufindenf 

an  welchen  Teilen  dieser  komplizierten  Ver- 
ordnung die  zweifellos  recht  günstige  Wirkung 
liegt,  und  warum  sie  oft  gut  vertragen 
wird,  wenn  andere  Mittel  venagen.  Aber 
um  eine  solche  Untersuchung  vorzunehmen, 
dazu  bedarf  es  eines  sehr  großen  Materials 
und  sehr  langer  Zeit.  Ich  habe  daher  bia- 
lang  darauf  verzichtet  ■  froh,  ein  weiteres 
energisch  wirkendes  und  doch  gut  Tertragenes 
Mittel  cur  «ziemen  medikamentSaen  Bksem- 

Therapie  zu  besitzen,  und  in  dem  resignierten 
Gefühl,  daS  wir  auf  diesem  Gebiete  leider 
Uber  «ae  sehr  wenig  wiaa«D«ehafkUeh  b«- 

grflndetc  Empirie  dorh  auch  SOnii  nOCh  Tl«!* 
fach  nicht  herauskommen. 


IM«  WlrkiufswolM  der  Dtawtlka. 

Prof.  Dr.  Leoa  Asbor  in  Ben. 

Die  Diuretika  sind  Mittel  die  Absonderung 
der  Niere  zn  steigern,  und  das  Verständnis 
ihrer  Wirkungsweise   knüpft  enger  als  bei 
der  groBen  Mehrzahl  unserer  Arzneistoffe  an 
die  physiologischen  Lehren  über  die  Bereitung 
:  des  Harns  durch  die  Niere  an.    Denn  es 
I  bandelt  stdi  dämm  an  wissen,  dureh  welehe 
1  Kräfte  die  Absonderung  des  Harns  sowohl 
in  der  Norm  wie   unter  dem   Einfluß  der 
I  Diuretika  stattfindet,  welche  Yorgloge  dabei 
in    <ler    Niere    selbst   sich    abspielen  und 
.  wie   der   Harn   qualitativ   und  quantitatiT 
I  susammengeaetst  ist.   SdilieSlieh  interessiert 
uns  gerade  vom  praktischen  Staud]ninkte  ans 
I  die  recht  bedeutungsvolle  Frage  nach  der  B«>^ 
I  siehnng  der  NierentiUgkeit  au  den  Znstinden* 
im  Gesamtorganismus  und  nach  dem  etwaigen 
i  Effekte,  welchen  die  Diuretika  auf  die  letst^ 
I  genannten  ZustSnde  haben  mSgen. 

Es  i.st  hier  nicht  der  Ort,  auch  nur  einiger- 
'  maßen  das  reiche  Material,  welches  in  lang- 
jährigen Studien  zur  Physiologie  der  Nieren- 
tfttigkcit   und   insbesondere  zur  Stütze  en^ 
weder  der  Filtrations-  oder  der  Sekretiona- 
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fhcorie  attf|restepelt  worden  iit,  Tonul^en 

und  zu  sichten.  Sondern  es  sollen  nur  in 
•]lcr  Kürze  di«  in  prmktischer  Hinsiebt  wich- 
tigsten Tatsaebso,  die  uif  Grand  eiswaads- 
fireier  Beobachtungen  als  gesichert  aagiMhsn 
wwden  dürfen,  akixsiert  werden. 

NnturgemäB  geht  die  Betrachtung  am  ein- 
htfthfft^ff  TOn  der  Zusammeasetzuog  des  Harns 
aus  und  TOn  einem  Vergleich  derselben  mit 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  aus  dcui 
der  }{arn  stMDBt. '  Dieser  Vergleich  gewährt 
eine  Reihe  Ton  wichtigen  Einblicken,  die 
besonders  lehrreich  werden,  wenn  mau  sich 
der  Hilfomittel  bedient,  welehe  die  moderne 
physikalischi'  Clieniie  uns  in  metliodischfr 
und  theoretischer  Beziehung  geliefert  hat. 
Die  Antahl  tob  MolekUen  and  Ionen  in  der 

Volumeneinheit  dos  TIarnos  uder  d\i:  osmoti- 
sche Konzentration  des  Harnes,  wie  dieser 
Wert  nach  Harn  bargers  Voradilag  genannt 
wird,  ist  in  den  .leltensten  Fällen  gleich  der- 
jenigen des  Blutplasmas,  meist  ist  sie  sehr 
▼iel  hülier,  After«  aber  socib,  uuneotlieb  onter 
dem  EinflnS  diaretisc^ier  IfaBiiahmen,  kann 
sin  Tie!  niedriger  sein.  Ans  dieser  Tatsache 
folgt  erstens,  daB  bei  der  Absonderung  des 
Ilaruts  eine  eigentümliche  and  wechselnde 
Auslese  von  Bestandteilen  aus  dem  Blut- 
plasma in  der  Niere  stattündtt.  Sehr  viel 
wichtiger  ist  die  eadere  Folge,  daß  man  auf 
Griin<l  der  ncufren  Ijösungsthoorie  von 
Tau  t  Hoff  aus  den  Konzentrationsunter- 
«diieden  von  Blat  and  Harn  die  osmotiache 
Arbeit  berechnen  kann,  welche  jeweilig  bei 
der  Bildung  des  Harns  geleistet  wird.  Um 
einen  KonsentratiOBeantMiehied  aafreeht  ni 
erhalten  ist  eine  Kraft  notwendig;  entweder, 
im  Falle  daB  der  Harn  konzentrierter  als 
das  Blntplasma  ist,  mBseen  die  gelSaten  Be> 
standteile  in  das  iSekret  hineingepreßt  worden 
sein,  oder,  im  falle  daß  der  Harn  Terdünuter 
wie  das  Blatplaama  i«t,  mal  dM  LSeongs- 
mittel  Wasser  durch  einen  Kroftaafwand 
ans  dem  Blnte  in  den  Harn  gelangt  sein. 
Die  xablenmäBige  Ausrechnung  ergibt  für 
diese  Kräfte  sehr  hohe  Werte,  sehr  viel  höher, 
als  im  Blutdruck  zur  Verfügung  stehen.  Die 
Quelle  dieser  Kräfte  muß  demnach  in  den 
Nierenzellen  liegen,  weldie  die  oamottaehe 
Arbeit  verrichten. 

Der  normale  Harn  des  Meuscheu  sowie 
'der  niehtpflanzenfressendea  Tiere  hat  meist 
eine   saure   Reaktion,  d.  h.  er  enthält  eine 
Konzentration  an  freien  U- Ionen,  welche  viel 
größer  ata  0,84  X  10~'  im  Liter  ist  üm 

ans  dem  Blute,  welches  neutral  ist.  d.  Ii.  die 
gleiche  Konzentration  an  H-  und  Uli -Ionen 
besitzt  wie  Wasser,  einen  ObersehaB  Ton 

freien  H-lnni-n  zu  liefern,  müssen  offenbar 
besondere  Vorgänge  in  den  Nierenzellen  sich 


abspielen,  Vorgänge,  deren  Katar  noch  un- 
bekannt ist. 

Der  Unterschied  in  der  chemischen  Za- 
sammensetcang  swiadiea  Blntfdnima  and  Htni 

ist  stets  als  ein  bedeutangavoller  erkannt 
worden.  Die  normale  Nierenseile  scheidet 
kein  Eiweiß  und  keinen  Zaeker  ab.  Die 
letztere  Tatsache  ist  für  die  Erkenntnis  der 

Nierenfunktion  die  wirbtipere.  Denn  mehr 
und  mehr  habeu  sich  im  Laufe  der  ali»?r- 
letzten  Zeit  die  Beweise  gehäuft  (Ash er  und 
Ko.s  en  f  e  I  d  ,  Michaelis  und  Rona,  Pauli), 
daß  der  Zucker  als  ein  frei  gelöster  Körper 
im  Blutplasma  vorkommt,  «eine  Niehtan«- 
scheidunp  also  nicht  wie  beim  Eiweiß  auf 
einen  kolloiden  Zustand  oder  sonst  eine 
Bindang  sar&ekgeflkbrt  werden  kann.  Viel- 
mehr muß  bf"}i:u!ptet  werden,  daß,  solunpe 
der  Blutzuckergebalt  ein  die  Norm  nicht  über- 
steigender ist,  der  Nierenselle  da«  Seheide- 
verraögen  für  Zucker  abgeht.  Im  Gegensatz 
zu  Eiweiß  und  Zucker  kommt  im  Harn  eine 
nicht  im  Blnt  «ich  Torfindende  Sabitan«  vor, 
die  Hippursäure,  deren  Synthese  in  der  Niere 
aus  Benzoesäure  und  Glykoknil  ein  wohl« 
bekannter  Prozeß  ist.  Da  unsere  Kenntni« 
der  Harnbestandteile  Ibrtwibrend  vermehrt 
wird,  können  wir  nur  sagen,  ilaU  vorläufig  die 
Hippursäure  das  einzige  spezitische  Produkt 
der  Nierenzelle  ist. 

Die  wohlbekannten,  großen  quantitativen 
Unterschiede  zwischen  den  Harn-  und  Blut- 
bestandteilen fordern  eine  besondere  Erkllrong. 
Im  Vordergrund  steht  der  hohe  Gehalt  dos 
Harnes  an  stickstoffhaltigen  Endprodukten  des 
Stoffwedisels  (HamstOfff,  Bomfliare,  Extraktir* 
Stoffe  usw.),  an  Phosphaten,  Sulfaten,  an 
Kalium  und  an  Kochsalz.  Ohne  Berücksichti- 
fong  weiterer  Tatsadien  ist  e«  klar,  daB  die 
Konzentrierung  zustande  kommen  kann  ent- 
weder durch  einen  spezifischen,  sekretorischen 
ProseB  der  NierenieUen  oder  dnieh  ein« 
Rückresorption  von  Wasser,  welche«  in  den 
Glomeruli  ausgeschieden  wurde,  innerhalb 
der  gewundenen  Kaaälcben.  Für  bestimmte 
Bestandteile  wie  die  Homsiure  und  andere 
Körper  der  Puringnippe  sowie  für  einen  Teil 
der  Phosphate  wird  ziemlich  allgemein  .m- 
genommen,  daß  sie  durch  einen  besonderen 
Zellprozeß  .sozi>rniort  werden,  weil  die  physi- 
kalisch-chemische Beschatleuheit  dieser  Stoffe 
der  meokaaischen  Entfernung  dareh  Filtration 
nicht  günstig  ist,  und  weil  man  wenigstens 
die  Harnsäure  direkt  in  den  Zellen  der  Tubuli 
contorU  nachweisen  kann.  Streitig  ist  de« 
Mechanistiius  !iinj»egen  für  dio  anderen  ge- 
1  nannten  ötoÖ'e.  Es  gibt  aber  gerade  für  das 
wichtigste  Salx  de«  Organismus  and  de« 
I  Harnes,  für  das  Kochsalz,  eitfe  Reihe  von 
I  Tatsachen,  die  leicht,  ohne  sonderliche  Ein- 
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griffi-,  he(tbacLti't  werden  köuuen,  und  die  einen 
weitgebundeu  Einblick  in  die  Nierentätigkcit 
gestetten.  Wie  bei  vielen  anderen  Uarn- 
bestandteilen  steigt  und  f&llt  der  Gehalt  an 
Kochsalz  mit  der  Menge,  welche  in  der 
NdmiBg  nifefShrt  wird.  Inaofarn  liegt  hier 
nichts  Bemerkenswerte«  vor;  wohl  aber  darin, 
daB  bei  KochsaLzmangel ,  aei  er  durch  einen 
phy»iologitcheo  odtf  dordi  eiaen  p«thoIogi- 
schen  Zustand  bedingt,  die  Ausscheidung 
des  Koohealzee  durch  den  llam  überhaupt 
Aufhört  oder  auf  «in  Minimum  sinkt.  Der 
Kuchs>alzgehalt  des  Blutes  hült  sich  aber 
jederzeit  auf  «inen  fast  iconstaoten  Wert,  und 
die  BbduDg8Ta>lii1tnisie  des  Kodisalies  im 
Blutplasma  sind  stets  dieselben,  d.  h.  es  ist 
stets  frei  gelöst.  Die  Unabhängigkeit  der  j 
Kochsalzansscheidung  von  der  Blntzusammen- 
Setzung  wird  <iuroh  die  writerc  Tatsache  be- 
wiesen, daß  die  Durehströuiung  eines  Hunger- 
tiereb  mit  Blut  von  einem  gefütterten  oder 
«inem  Uungertisn  k«n«  Steigerung  der  Koch- 
salzausscbeidung  verursacht,  wohl  aber  eine 
solche  eintritt,  wenn  ein  gut  gefüttertes  Tier 
mit  irgendeiner  der  beidea  BIntarten  in» 
fundiert  wird  (Asher  und  Waldstein).  Hier- 
aus geht  hervor,  daM  ein  maßgebender  Faktor 
fBr  die  Art  der  Absondsmag  d«s  KocIimüms 
der  durch  die  Ernährung  hsilMigvflUixte  Zu- 
stand der  Niereozelie  ist. 

Soviel  man  aneh  ans  der  qnalitatiTen  und 
quantitativen  Zusammensetzung  für  die  Funk- 
tion der  Niere  erschließen  kann,  so  bedarf 
es  doeh  fikr  ein  tiefer  eindringendes  Stndimn 
der  Üntersacbung  der  experimentell  beein- 
flußten Niere  selbst.  Zu  dieser  Beeinflussung 
dienen  vor  allem  die  Diuretika,  und  infolge 
bisnraa  fSrdert  die  Aufklärung  ihrer  Wirknngs- 
■weisi"  gemeinschaftlich  die  T.ehre  von  der 
uurmalen  Ilurnabsonderuug  uud  diejenige  der 
arzneilichen  Behandlung  der  gestörten  Nieren- 
tätigkeit. Die  Mittel,  welehe  als  Diuretika 
bezeichnet  werden,  zerfallen  in  zwei  große 
Klassen,  die  spezifischen  Diuretika,  Stoffe  wie 
Koffein,  Diuretin,  Theophyllin,  Theobromin 
und  andere  Körper  der  Puringruppe,  und  die 
sogenannten  saltnisdien  Dioretika.  SdiKeSIieh 
kann  Diurese  auch  einfach  durch  größere 
.Mengen  von  Wasser  hervorgerufen  werden; 
aus  bestimmten  OrBnden  wird  aber  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwi.schen  der  Sals- 
and  der  Wasser-Diurese  gemacht. 

Wir  betraebteo  tonidist  die  sogenannten 
spezifischen  Diuretika,  welche  ohnehin  prak- 
tisch die  wichtigeren  sind.  Während  früher 
schon  sehr  zahlreiche  Tatsachen  daf&r  vor^ 
lagen,  il.ili  die  spezifischen  Diuretika  einen 
aktiven  Prozeß  in  dem  Nierenparenchym  aus- 
lösen beziehentlich  steigern,  diese  Tatsachen 
aber  immerhin  eine  niebt  bedingungslos  sa 


widerlepetide  andere  Deutung  zuließen,  sind 
wir  jetzt  im  Besitze  einer  eindeutigen  Tat- 
sache von  hoher  Bedeutung.  Jede  Diurese 
(auch  die  infolge  salinischcr  Mittel)  bewirkt 
vermehrten  Sauerstoffverbrauch  und  gesteigerte 
Kohlensäureausscheidung  (Barcroft  nad 
Brodle)  in  dem  Blute,  welches  die  Niere 
durchströmt.  £3  läßt  sich  aus  den  Zahlen- 
werten ftr  den  Oasweebsel  der  Niers  die 
Größe  der  ehemischen  Arbeit  berechnen, 
weiche  während  der  Nierentätigkeit  geleistet 
wird;  diese  Arbeit  ist  noeh  Tid  grSBer  als 
die  früher  erwähnte  osmotische  Arbeit  der 
Niere.  Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  liegt 
Tor  allem  darin,  dal  wir  mit  Sicherheit  er- 
kennen, daß  die  Diurese  auf  einer  Energie- 
leistuQg  in  den  Zellen  der  Niere  liegl-,  ganz 
ähnlich  wie  bei  anderen  Drfisen.  Garn  im 
Einklang  mit  dieser  neueren  Tatsache  steht 
die  ältere  Erfahrung,  daß  der  Harn  an  seiner 
Bildungsstätte  wärmer  ist  als  das  arterielle 
Blut  (Ludwig  und  Grijus).  Andererseits 
läßt  sich  zeigen,  daß  bei  funktionell  ge- 
schädigten Nierenzellen  die  Diuretika  voll- 
ständig T«rsag«i  kfittssia.  Eine  sehr  kurz- 
dauernde Bliitabspcming,  z.  B.  Zuklemmen 
der  Nierenarterie  von  1  Minute  Dauer,  hebt 
-anf  mdireire  Standen  di«  Absondernng  des 
Harnes  auf,  und  der  nach  Ablauf  dieser 
Periode  zuerst  wieder  ausgeschiedene  Uarn 
ist  sehr  Tom  normalen  Harn  untersebieden,  in- 
dem er  Eiweiß  und  Zucker  enthält  (T-udwig). 
Diese  fundamentale  Tatsache  wird  nun  auch 
beobaebtet,  wenn  naeh  1  Minute  Abklemmong 
die  Nierenarterie  freigegeben  und  ein  sonst 
mächtig  wirkendes  Diuretikum  intravenös 
injiziert  wird  (Asher).  Die  Hamabsonderong 
bleibt  aus,  obwohl  die  häufigst*'  Begleit- 
erscheinung unter  dem  Einfluß  der  Diuretika, 
die  lokale  Gefäßerweiterung,  prompt  eintritt. 
Die  Nierenzelle  ist  also  funktionell  nicht 
weniger  empfindlich  als  etwa  eine  Z^ille  des 
Zentralnervensystems.  Auch  der  Hunger- 
zustand  Tomag  die  Nierenzelle  zu  alterieren, 
und  dementsprechend  mindert  sich  beim 
Hungertier  die  Leistungsfähigkeit  der  Di- 
orotika  (Asher  «nd  Waldstein). 

Alle  Tatsachen,  die  bisher  genannt  wurden, 
sielen  dabin,  zu  zeigen«  daß,  wie  die  Ab- 
sonderung des  Harns  «ine  Leistung  der 
Nierenzclle  sei,  auih  die  Diuretika  ihren 
vornehmsten  Angriffspunkt  dort  haben.  Nichts- 
destoweniger darf  die  Analyse  anderer  Pak- 
toren, welche  bei  der  Diurese  in  Betracht 
I  kommen,  nicht  Temaohlässigt  werden.  Von 
I  diesen  interessieren  bei  weitem  am  meisten 
den  Arzt  die  Kreislaufsverhältnisse. 

Die  spezifischen  Diuretika  wirken  am 
besten  bei  hohem  Bintdrudc,  aber  mA  bei- 
einem  sehr  niedrigen  Blntdraok  tritt  Dinrese 


Digitized  by  Google 


[Th«np«atiacb< 


ein  (toq  Scbroeder).  £rst  wenn  der  Blut- 
divck  mter  40  mm  Hg  sinkt,  mterbleibt 

die  Diureso  (Ptarling).  Die  Diurese  infolge 
der  spezifischen  Diuretika  ist  demnacii  keioe 
mmiittelbare  FonlrtioB  dw  Blntdrueln.  Vöhl 
bei  keinem  Dinn  tikura  tritt  diese  Unabhängig- 
keit deutlicher  hervor  als  bei  jener  merk- 
wflrdigen,  erat  neaerdings  entdeckten  und  so 
keiner  der  bisher  betrachtett-n  Klassen  ge- 
hörigen Substanz,  die  in  dem  Extrakt  der 
Hypophyse  enthalten  ist  (Sehaefer).  Denn 
nach  den  Angaben  d'-s  Entdeckers  wirkt 
Hjpophysenextrakt  auch  dann  noch  mächtig 
harntreibend,  wenn  wegen  des  schlechten 
Befindens  des  Versuchstieres  und  ungemein 
niedrigen  Blntdrucki  jedei  andere  Dioretikam 
versagt. 

Bei  weitem  die  häufigste  Erscheinung, 
welche  nach  Injektion  von  Diureticis  beob- 
achtet wird,  ist  die  Erweiterung  der  Blut- 
gefilie,  also  die  vermehrte  Blotdurchetrömung 
der  Niere  (Starling,  Loewi  u.  a.).  Die 
Wirkung  ist  eine  lokale  und  tritt  auch  ein 
aadi  ZmtSmng  der  OeMnerreB  der  Niete. 
Wie  sehr  eine  gesteigerte  DurchstrSmung  der 
Niere  aus  mechanischen  und  chemischen 
Grteden  die  Dioreee  fSrdem  mnB,  iit  ein- 
leuchtend.  So  sehr  ist  dieses  Phänomen  in 
die  Augen  springend,  dafl  die  vielfach  ver- 
breitete Meinung  beatdit,  die  Wirkung  der 
Diuretika  sei  eine  reine  GefäSwirkung  ( L o  c  w  i). 
Diese  Aaffaeeung  wird  aber  widerlegt  durch 
die  froher  aoeeinandergesetzten  Tatsachen, 
welche  die  Beteiligung  der  Nierenzellen  an 
der  Harnabsonderung  streng  beweisen,  durch 
die  gleichfalls  oben  berichtete  Möglichkeit, 
daß  sich  Gofüüwirkung  und  Diurese  trennen 
läßt,  durch  die  Beobachtunf^,  daß  kein 
Parallelismu»  zwischen  Gefäßerweiterung  und 
GfMe  der  Diurese  besteht  (Gottlieb  und 
Magnus)  und  schließlich  durch  den  Nach- 
weis mit  Hilfe  der  bei  weitem  zuverlässigsten 
Methode,  der  Meemag  de«  ansaMmenden 
Blutes,  daß  mächtige  Diurese  und  proße 
chemische  Leistung  in  der  Niere  stattfinden 
können  ohne  jede  gesteigerte  Blntdnrdi- 
Strömung  der  Ntorc  (Barcroft  und  Brodle). 

Nachdem  das  theoretisch  Wichtigste  über 
die  Wirkungsweise  der  Dinretika  avfgeklirt 
worden  ist,  eine  Aufklärung,  die  fQr  die 
praktische  Verwendung  derselben  den  Wert 
hat,  eine  sorgsame  Erwägung  des  Znatandes 
der  Niere  als  notwendig  erscheinen  itt  lassen, 
fordert  die  mehr  praktische  Frage,  wie  der 
Harn  unter  dem  Einflüsse  der  Dinretika  be- 
schaffen sei,  ihre  Beantwortung.  Alle  spezi- 
fischen Diuretika  fördern  eine  vermehrte  Ab- 
fuhr von  Wasser  aus  dem  Organismus,  aber 
unter  der  wichtigen  Einschränkung  Ar  den 
Meoseben,  daB  die  Wasserdinrese  nur  an- 


stände kommt,  wenn  im  Organismus  genügend 
Tie!  Wasser  aar  YeiAguag  steht  (D  res  er). 

Der  normale  Mensch  muß  demnach  Flussig' 
keit  zu  sich  nehmen,  während  beim  erkrankten 
Mensehen  eine  Indikation  Ar  Behandlung  mit 
Diureticis.  das  Vorhandensein  von  nil.im.n, 
zugleich  eine  Voraussetzung  ffir  kräftige 
Wbksamkeit   derselben   ist  Andercraeita, 

i  wenn  wie  beim  Diabetes  insipidua  anch  ohne 
kiinstliche  Mittel  profus  Wasser  abgesondert 
wird,  vermögen  die  Diuretika  diese  Wasasf 
absondemng  nicht  zu  steigern  (E.  Mejer)^ 
ünter  dem  Einfluß  der  spezifischen  Diurese 
werden  Termehrt  die  Ausfuhr  von  Harnstoff, 

1  von  Chlomatrium,  von  Phosphaten  (Weber, 
Bock),  von  Zucker  bei  Hyperglykämie  und 
von  allen  etwa  künstlich  eingeführten  Salzen 
(Loewi).  Weitaus  die  bemerkenswerteste 
Erscheinung  ist  die  Steigerung  der  Aus- 
scheidung vun  Elektrolyten,  deren  Haupt- 
menge in  Koebsals  besteht,  die  nadiweialieh 
unabhängig  von  der  Wasserausscheidung  zu- 
stande kommt.  Es  wird  also  durch  die 
spezifischen  Dinretika  die  Konientriemngs- 
arbeit  der  Niere  gerade  für  Stoffe  erhöht, 
deren  Aufstapelung  im  Organismus  besonders 
au  Waaaemteatton  dtaponieren  kann.  Ba  iat 
öfters  versucht  worden,  die  spezifische  Pi- 
urese  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daA 
die  hypothetiaeh  sageiiommeBe  SüekreaorpCioii 
in  den  Nierenkanälchen  durch  die  Diuretika 
gehemmt  werde.  Gegen  die  ganze  Vorstellung 
der  RQckresorption  sind  Tiele  schwerwiegende 
GrüDd>  vi,r^<  l< rächt  worden;  ein  besonders 
entscheidender  Beweis  ergibt  sich  aus  der 
genaueren  Untersuchung  der  Wasser-  und 
Salzausscheidung  in  gewissen  Fällen  der 
Theophyllindiurese.  Der  auf  der  Höhe  der 
Diurese  abfließende  Harn  kann  eine  weit 
geringere  Gesamtkonsentration  und  dabei 
eine  größere  Kochsalzkonzcntration  haben  als 
das  Blutplasma  (Asher  und  Michaud).  Die 
Annahme  etwa  behinderter  Bfldkreaorption 

!  wird  widerlegt  durch  die  höhere  Kochsalz- 

ikonzentration  des  Harnes,  die  der  Rück- 
reaorption  überhaupt  durch  die  gleiebaeitige 
niedrige  Gesamtkonzentration  des  Harnes. 
Hingegen  erklärt  die  Annahme,  daß  durch 
die  spezifiadien  Diuretika  daa  8cheideTerm6gen 
der  Nierenzelle  für  Wasser  und  für  Salz  ge- 
steigert wird,  die  Beobachtungen  in  vorläufig 
hinreiehender  Weise.  Manches  spricht  dsAr, 
daß,  zum  Teil  wenigstens,  die  Mehraus- 
scheidung von  Wasser  und  von  Selsen  anter 
dem  Einfluß  der  Diuretika  in  den  Zellen  der 
gewundenen  Kanälchen  zustande  kommt. 
Genauere  Angaben  lassen  sich  nicht  machen; 
die  theoretisch  sehr  interessante  und  viel 
bearbeitete  Frage  nach  dem  Anteil  der  ein- 
aelsen  Abaehnitte  des  Nierengewebe«  an  der 
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Harnbereitung  aoll  übrigens  in  diesem  Auf- 
Mtse  nicht  weiter  erSrtert  werden. 

Die  spoz-ifischen  Diuretika  haben  zum  Teil 
noch  Wirkungen  auf  den  Kreislauf  und  das 
Nervensystem.  Die  Besprechung  d«r  letcteren 
gebört  nicht  hierher.  Wohl  aber  ist  die 
Wirkoog  auf  den  Kreislauf  von  großer  prak- 
tischer Bedeutung.  Denn  wenn  nach  gezeigt 
wurde,  daß  die  Diurese  zustande  kommt  durch 
eine  Beeinfiassung  der  absondeindeD  Nieren- 
sellen, so  sind  doch  mehtsdeitownniger  iBr 
dnn  in  der  Praxis  gewolltsn  Effekt  der  Ent- 
fernung größerer  Mengen  yon  Wasser  und 
Stoffwechselprodukten  günstige  Yerfailtnisse 
der  Herzkraft  und  di  s  Kreislaufes  erforder- 
lich. Tatsächlich  ielirt  ju  die  praktische 
Erfahrung,  daß  bei  nurmaler  Niere  die 
alleinige  Regelung  der  Herztätigkeit  Ödeme 
zu  beseitigen  vermag.  Nur  rQhrt  dies  nicht 
daher,  daß  etwa  in  der  Niere  rein  mechanisch 
mAr  titriert  wird,  sondern  daher,  d>6  nur  Auf- 
sangung  von  Ödemen,  zur  Verhinderung  ihrer 
Neubildung  und  zum  Wegschaffen  von  Pro- 
dukten ans  den  Gewd>eB  gute  Kreislaub- 
Terhältnisse  eine  notwendige  Bedingung  sind. 

Wie  sehr  die  Diurese  eine  aktive  Leistung 
der  Niere  ist,  ergibt  sieh  aus  gelegentlichen 
Selbstbeobachtungen  am  Menschen.  Die  Er- 
swiogung  von  profuser  Hamabsonderung  kann 
au  unangenehmen  und  seihst  seiaMnlMlfcen 
Sensationen  in  der  Nierengegend  fShren.  Im 
Verlaufe  ^er  solchen  künstlich  lange  Zeit 
in  die  H5he  getriebenen  Diurese  Tersagt  auch 
allmählich  die  Flhigkeit  'der  Niere,  gelöste 
Bestandteile  auszuscheiden.  Die  Ermüdbar- 
keit der  normalen  Niere  mahnt,  einem  er- 
krankten Organe  keine  allau  gioSe  Arbeitslast 
aufzubürden. 

Die  zweite  große  Klasse  von  diuretischen 
Mitteln,  die  Salxe  und  das  Wasser,  unter- 
scheiden sich  von  den  bisher  betrachteten 
vor  allem  dadurch,  daß  ihre  Injektion  in  das 
Blut  sdir  groBe  V«rinderu»gen  des  Blutet 
setzt  und  im  Gefolge  hiervon  mannigfache 
Veränderungen  im  Gesamtorganismus  Ter- 
anlaftt.  Die  sehr  eingdiende  und  oft  wieder- 
holte üntersucliting  der  Wirkungsweise  dieser 
Mittel  hat  zu  zwei  Ergebnissen  geführt,  die 
als  geriehert  angesehen  werden  klSonen:  Jede 
Verdünnung  des  Blutes  und  jede  Art  Ände- 
rung der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Blntea  Teramdit  Diurese.  Sowie  in  das 
Blut  eine  konzentrierte  Salzlösung  eingef&hrt 
wird,  kommen  beide  Momente  in  Betracht. 
Sehr  rasch  tritt  aus  den  Blutgefäßen  die  im 
Überschuß  injizierte  Substanz  aus,  und  anstatt 
dessen  tritt  entsprechend  den  Diffusion.s- 
gesetzen  Wasser  aus  der  GewebaflQssjigkeit 
in  das  Blut  ein.  Hierdurch  entsteht  hydrä- 
niaehe  Plethora  und  im  Gefolge  davon  wie 


bei  jeder  Plethora  gesteigerter  Kapiilardruck 
und  rermehrte  Durehstrihnung  der  Niere 
(Starlinc  und  Baylias).  Diese  mechanischen 
Begleiterscheinungen  der  Plethora  sind  aber 
nidit  die  letiten  Ursachen  der  Diurese,  denn 
Plethnra  durch  Infusion  gleichartigen  Blutes 
ohne  jede  Änderung  dessen  chemischer 
Zusammensetsung  bewirkt  keine  Tsrmeihrte 
Hamabsonderung  (Magnus).  Die  6r6£e  der 
Diurese,  welche  die  einzelnen  Salse  herror- 
rofen,  richtet  rieh  sum  Teil  otA.  deren 
physikalisch-chemischen  Eigenschaften,  indem 
Lösungen  gleicher  Konzentration  um  80  st&rker 
diuretisch  wirken,  je  kleiner  das  Molekular* 
gewicht  des  in  Lösung  befindlichen  Salzea 
ist.  Aber  nur  zum  Teil,  denn  daneben  wirken 
noch  spezielle  Eigenschaften  der  einzelnen 
Salze  mit.  In  erster  Linie  gilt  der  wichtige 
Satz,  daß.  je  mehr  ein  Salz  körperfremd  ist, 
um  so  mehr  fördert  es  die  Diureee  (Ilaake 
und  Spiro),  TOrausgesetst,  daS  der  betreffende 
Stoff  kein  Gift  für  die  Niere  ist.  Sehr  oft 
ist  zur  Erklärung  des  größeren  diuretischen 
Sffrictes  eimelner  Salse  deren  geringeren 
Diffusionsvennögen  herangezogen  worden, 
wodurch,  ähnlich  wie  bei  den  Abführmitteln, 
Wasser  in  den  gewundenen  KanUohen  fest- 
gehalten werden  soll«  Demnach  würde  der 
Effekt  auf  geringerer  R&ckresorption  als  in 
der  Norm  beruhen  (E.  Meyer,  O.  Loewi, 
Cushny).  Da  aus  zahlreichen  Gründen  die 
Rückresorptionshypotheae  oben  abgelehnt 
wurde,  muA  auch  in  diesem  Fall  die  Br- 
klänmg  nneh  einer  anderen  Richtung  gesucht 
werden,  um  so  mehr,  als  bei  näherer  Unter> 
suehung  einzelner  Salzdiuresen  die  ganze 
Resorptionshypothese  versagt.  Aus  dem  zahl- 
reichen Versucbsmaterial  illustriere  das  Ge- 
sagte ein  erst  jüngst  besonders  gut  unter- 
suchter Fall  (Bock).  Durch  Injektion  mit 
dem  Blut  isotonischer  KCl-Lösung  wird 
andauernd  das  Blut  auf  einem  Gebalt  von 
0,08  Ftot.  KCl  gehalten.  Es  kommt  nur 
Absonderung  großer  Mengen  Harnes  mit  einem 
Prozentgehalt  von  0,9  Proz.  KCl  und  mehr. 
Um  die  Erseheinungen  unter  der  Annahme 
zu  erklären,  daß  in  den  Glumerulis  ein  Harn 
von  0,03  Proz.  K  Cl-G«halt  filtriert  und  dann 
in  den  gewundenen  Eanllehen  eingedickt  sei, 
müßte  20  bis  30 mal  mehr  Wasser  filtriert 
sein  als  tatsächlich  im  Harn  erscheint.  Bei 
groBer  Abeonderungsgeschwindigkeit,  die  der 
postulierten  Rückresorption  ungünstig  ist,  und 
den  riesigen  Mengen  Harnes  bei  der  K  Cl- 
Diurese  kommt  man  aber  bei  diesen  An- 
nahmen zu  gans  unmöglichen  Yerhiltnissen. 
Dieser  Fall  wie  auch  alle  anderen  Fälle  von 
Srilzdiurese  erklären  sich  einfacher  unter  der 
Annahme,  daß  jedes  einzelne  Salz  einen  eigenen 
Reiswert  für  die  Niere  habe,  welcher  eine 
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iooerh&lb  gewisser  Grenzen  vonemunder  uo- 
abblBgig«  Abw>Dd«raBg  -tod  Wmmt  und  Salz 
produziere.  Schon  oben  wurden  Anhalts- 
punkte dafür  angegeben,  daB  die  NaCl-Aus- 
»elieidang  dareh  die  Niere  abbSogig  «ei  vom 

Zustande  ihrer  Zellen.    Ein  anderer  Anhalts- 
punkt dafür  i«t  die  Tat^sacbe,  dafl  eise  zur  i 
HippanioneyDtbese    angeregte  Nier«DzeIle 
Na  Gl   in   grSfierer  Menge   MiMebeidet  sU 
•onet  (Asher  and  Tropp). 

Die  einfaebste  nnd  oft  angemein  wirk-  | 
same  riiar.  .^e  kommt  durch  Triakw  von  | 
Flüssigkeit  zustande.  Die  Steigeniog  der 
Hamabsonderung  wird  hierbei  nicht  allein 
durch  die  Zufuhr  tüD  Wasser,  sondern  auch 
<lur«h  die  Ausschwemmung  von  harnfähigen, 
namentlich  N- haltigen  Substanzen  aus  den 
Geweben  bewirkt,  tob  denen  eine  je  nach 
den  Umständen  verschieden  groSe  Menge  in 
den  Geweben  retioiert  wird.  Die  Stoffwecbsel- 


prudukte  der  eiuzeloeu  Organe  sind  die  Ver- 
mittler der  Korrelatioa  twiseben  der  Niere 

and  don  Übrigen  Organismus,  und  in  dieser 
Besiebaag  wird  kein  Organ  reichlicher  und 
▼ielieitiger  dnreb  „HonBonen*  im  Sbse  Star- 
linga  beeinflußt  wie  die  Niere.  .Icdoch  scheint, 
wie  scbon  oben  erwähnt  wurde,  merkwürdiger- 
weise ein  bestimmtes  Organ,  nimlidi  die 
Hypophyse,  in  besonders  inniger  funktioneller 
Beziehung  xu  der  Niere  su  stehen,  indem 
Hypophyseneztrakt,  wie  Sebifer  entdeckt 
hat,  das  wirksamste  bis  jetzt  bekannte  IK- 
uretikum  darstellt.  Diese  Entdeckung  wird 
wohl  im  weiteren  Verfolg  gruBe  praktische 
Bedeutung  erlangen.  Aber  auch  nach  der 
theoretischen  Seite  i*t  sie  voller  Interesse; 
denn  sie  lehrt,  tlaÖ  auch  für  die  Niere  dasselbe 
Prinzip  der  Beeinflussung  durch  ein  eigenartige* 
Produkt  der  inneren  Sekretion  gilt  wie  für 
andere  Drüsensekretionen  im  Organismus. 


>[eae  Arzneimittel  und  Neues  über  alte  ArzneimitteL  ' 


deklarierte 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Thom«, 


') 


In  der  Neuzeit  zeigen  sich  eigenartige 
Mißstände  in  der  Araneimittelversorgung  des 
Yolkes.  Begünstigt  durdt  das  Gesetz  sam 
Schutze  der  Warenbezeichnungen  vom  12.  \fai 
1894  bringen  Fabrikanten  hiufig  Gemische 
vtm  altbekannten  und  in  ihrer  Wirkung 
lÜBgst  'Tproliten  Arzneistoffen  unter  Phantasie- 
Namen  als  neue,  chemisch  einheitliche  Prä- 
parate in  den  Verkehr. 

Aus  der  angeblichen  Neuheit  und  Einheit 
dieser  Produkte  glauben  die  Fabrikanten  die 
Berechtigung  ableiten  zu  dürfen,  ihre  Prä- 
parate zu  Preisen  in  den  Verkehr  zu  bringen, 
deren  Ili'ihe  deu  t;it<äi  lilii  hen  Wert  der 
KompooeoteD  oft  um  das  10  fache  und  noch 
mehr  ftbertrifit.  In  diesem  Verfahren  liegt 
eine  Ausbeutung  des  arzneibed&rftigen Publi- 
kums. 

Oft  auch   werden  Arsneimittelgemisebe 

als  einheitlii'he  .-bemische  Verlnndungen  .lus- 
gegebea  und  vertrieben,  um  die  freibändige 
Abgabe  in  Apotheken  und  Drogengesebiften 
sa  ermSgiichen,  während  die  in  diesen  Ge- 
misoben  enthaltenen  Verbindungea  ala  solche 
dm  HandTerkauf,  also  dem  freien  Verkehr,  ent- 
zogen sind.  Bei  Ersatzmitteln  für  das  Antipyrin 
und  Migr&nin  liAt  sich  dies  beobachten. 

'j  NhcL  einem  am  8.  Okt.  d.  J.  in  der  Dentsc^n 
Pharaiaseatischen  OeseliHhalt  gebaltenM  Vwtrsge. 


Ist    ein    solebes  Vorgeben    schon  aus 

ethi.schen  Gründen  zu  miBbilligi'n,  so  besitzt 
die  falsche  Deklaration  Ton  Arzneimitteln 
Bocb  weitere  Naobteile.  Zuniebst  fSr  den 
Arzt,  der  sie  verordnet.  Er  wird  über  ihre 
wirkliche  Zusammensetzung  getäuscht  und 
gelangt  zu  einer  unrichtigen  Auffassung  Uber 
die  Wirkungsweise  der  Arzneimittel.  Dieser 
Umstand  kann  unerwünschte  Folgen  für  die 
Krauken  haben.  Er  wird  aber  besonders  in 
Wissenschaft  lirlier  Hinsicht  nachteilig  ein« 
wirken  auf  die  Furtschritte  unserer  Kenntnisse 
Ton  den  Beziehungen  zwischen  chemischer 
Konstitntion  und  pharmakologischer  Wirkung 
der  Arznei.stoffe.  ün.seri-  r?(>mühungen,  auf 
diesem  Gebiete  weiterzukommen,  werden 
geraden  labm  gelegt,  wenn  wir  mit  falsehen 

Größen  hier  nperieren. 

Aber  noch  mehr.  Die  falsche  Deklaration 
von  Arzneimitteln  ist  aueb  geeignet,  das  An- 

scbf-n  <]i'T  liochentwickeiton  chornisrhi-n  bzw. 
pharmazeutisch-chemischen  Industrie  Deutsch- 
lands im  Auslande  zu  Terringem  und  ihre 

A li-atzgebiete  einzuschränken. 

Diese  Sorge  ist  keineswegs  übertrieben 
und  an  den  Haaren  herbeigezogen.  Wer 

aiifmerksam  die  niedizinis'tie  und  pliarma- 
zeutische  Literatur  des  Auslandes  verfolgt, 
kann  nicht  mehr  im  Zweifel  darüber  sein, 
daB   sich   neuerdings   eine   besonders  gegen 

deutsih.'  Erzeugnisse  gerichtete  Bewegung 
bemerkbar  macht.     In  Österreich')  bereitet 

•}  Pharm.  Post  1906,  &  600. 
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man  aenergische  Schritte  g«gen  die  Seliidlioge 
und  Paraeitea  der  Pkamiasie*  Tor,  will  die 
Fint  Mmr  Anocimitt«!  und  SpesiaUtiten 
eindimDen  und  einen  „Schutz  vor  aua* 
liodisehen  Schädigungen"  gesetzlich  herbei- 
geführt sehen.  In  der  Schwfiz^)  ist  man  in 
einen  Kampf  gegen  die  Überflutung  der 
Offizinen  mit  neuen  fremden  Spezialitäten 
eingetteten,  die  in  •chwindelhafter  Weise 

angepricRPTi  worden  bzw.  aus  irgendeinem 
anderen  Grunde  als  der  Bekämpfung  wert 
encbeioea.  Noeh  «lergiaAer  gdit  das  in 
groBer  Auflage  rerbreitete  sehr  angesehene 
i^Joumal  of  the  American  Medicai  Asso- 
eiAtion*')  in  einer  Reibe  tob  Artikeln  gegen 
falsch  deklarierte  Arzneimittel  vor.  An  dem 
Präparat  eines  chemiachen  Instituts  in  Deutsch- 
land, dem  ArhoTiB,  wird  ein  „eigentQmlioher 
EntwicklungsTerlauf"  hinsichtlich  seiner  Zu- 
aanunenaetsung  festgestellt  and  am  Scbluwe 
dee  Artikels  gesagt:  „Firmen  Ton  erstem 
Rang  fangen  an,  die  Unklugheit  zu  in  ai  hten, 
mit  der  aie  ihren  Ruf  kaufmännischer  Unbe- 
•eboltenbeit  aufs  Spiel  setzen,  dadurch,  daB 
sie  BArge  iteben  fOr  unwissenschaftliche 
Behauptungen,  die  von  irceinleinom  fremd- 
ländibclien  pharmazeutischen  Fabrikuuten  Ter- 
fiffentUcbt  werden."*) 

Ebenso  scharf  und  für  die  deutst'hen 
Kollegen  in  nicht  gerade  schmeichelhafter 
Weite  apriebt  lieb  das  amerikaaiiebe  medi- 
sinische  Blatt  Tor  wenigen  Wochen  in  einem 
aBloflsteilung  betrügender  Fabrikanten  in 
Denteehland  (Ezposare  ef  fraadnlent  Proprie» 
taries  in  Gerinanv)  übersohriebenen  Artikel 
aus.  Zum  Schluß  wird  hier  gesagt,  die 
Ante  seien  gerade  diejenigen,  welebe  direkt 
betrogen  (humbugged)  würden,  aber  in  deut- 
•oben  Ärstekreisen  scheine  man  sich,  soweit 
man  aas  den  deatschen  ZeitoebriAea  ersehen 
kSnne,  am  wenigsten  f&r  diesen  Gegenstand 
an  interessieren^). 

Als  diese  Zeilen  niedergeschrieben  worden, 
kannte  man  in  Amerika  allerdings  noch  nicht 
die  ausgezeielineten  Ausführungen  Erich  Har- 
nacks  in  der  „Deutschen  Medizinischen 
Woebenscbriffc'*):  ,Über  die  HiSsttnde  in 

')  Scfiweizer.  Woclicnschr.  f.  Chemie  o.  Pbar- 
saasie  190S,  S.  :.7:< 

')  TIk-  Jniirii.il  i.f  the  Aiiii'rii'ftii  M"'ilicai  \s60- 

eialion  vom  9.  M»i  190H,  vi>ni  l.i.  -lofM  1906,  von 
S9.  Augu»l  1908,  vom  ö.  .Septemlmr  IMS. 

*)  , Firma  of  the  better  class  are  be^ituiing  to 
reoogni/e  the  amrisdom  of  JeopardiziDg  ibcir  rcpu- 
tation  für  commereial  integritj  bj  staoding  spon^or 
for  the  wildly  unMcientifie  Statements  pat  ont  bj 
soae  of  tbs  loreiun  phannaeentical  mannfiietaren.* 
.Wbile  physicians  uro  ibe  ones  «ho  are 
directly  humbiigg»-(l,  in  Germany  the  medicai  pro- 
feftsion  seem*  t"  1"'  the  len^t  i(»neenieil  ahoiit  the 
matter  if  «o  ure  to  juilge  hy  our  German  exciiange».^ 

^  Dsetsefae  med.  Wofibentdir.  190^  Nr.  86» 


der  Heilmitteiproduktion  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Pyrenolfrage. "  Ilarnack 
hat  hier  seinen  deutschen  Kollegen  die  Augen 
geöffnet  und  durch  seine  eindrueksvnllen 
Mahnungen  das  Interesse  der  Ärzte  uui  die 
neuerdings  bemerkbar  werdenden  Unzuträg- 
lichkeiten in  der  Ileilmittelproduktion  gelenkt. 

Aber  auch  in  anderen  deutschen  medi- 
zinischen  Jonmalen,    so  s.  B.  in  tfeaea 

Blättern'),  finden  sich  Anzeichen  dafür,  daS 
man  nicht  pharmazeutischen  und  chemischen 
Ztitoebriften  allein  den  Kampf  gsgao  falsch 
deklarierte  Arzneimittel  überlassen,  sondern 
auch  selbst  Hand  anlegen  will  sur  Be- 
seitigung der  sieb  hier  teigendea  Übelstinde. 
Und   d.as    tut   not,   damit  der  gute  Ruf 

1  der  ernsten  chemischen  Industrie  Deutsch- 
lands im  Aaslande  niebt  diskreditiert  werde. 

Endlich  hat  die  praktische  Pharmazie 
Deutschlands  das  weitgehendste  Interesse 
daraa,  nach  ihrem  Wissen  ond  Können  cor 
Beseitigung  der  beobachteten  Miflstände  mit- 
zuwirken, denn  die  Pharmazie  wird  mehr 
und  mehr  den  Schaden  verspQren,  den  ihr 
das  ÜberbaodlMbmen  von  unter  falscher 
Flagge  segelnden  sog.  neuen  Arzneimitteln  und 
Spezialitäten  mit  Nameossohutz  zufijgen  muß. 

{  Mit  Bezug  auf  ein  solches  Araaeimittel, 
das  als  „einheitliche  Flüssigkeit'  beseichnete 
Eglatol,  führte  Tor  kursem  £.  Harnaok 
in  der  Deotsdien  Mediiiniseben  Wodien- 
Schrift*)  aus: 

«Aber  auf  diese  Weise  werden  die  pharma- 
kologiaeben  Diebtangen  eines  Fabrikanten, 
der  in  der  Medizin  Laie  ist,  durch  das 
Sprachrohr  eines  Arxtes  und  Redaktears  einer 
Ärsteseitang  anter  die  Praktiker  gebradit, 

I  von  anderen  für  Arzte  bestimmten  Blättern 
bona  fide  nachgedruckt  und  f&r  Weisheit 
gehalten.  Kaan  man  sich  da  aoeb  wnadern, 
daß  die  Köpfe  der  Arzte  in  bezug  auf  tneue*^ 
Anneimittel  immer  mehr  verwirrt  werden?^ 
Und  am  Schlüsse  seiner  bemerkeaswertea 
Arbeit  sagt  Ilarnack:  „Jedeafftlls  darf  es 
nicht  dem  Fabrikanten  überlassen  werden, 
beliebige  Dinge  beliebig  zu  mischen  und  sie 
dann  als  eine  „einheitliche  Flüssigkeit^  so 
bezeichnen.  Wir  Mediziner  wollen  uns  aber 
hfitra,  chemische  Phautasieu  für  bare  Münze 
zu  nehmen,  damit  wir  nicht  uns  und  nnsere 
Wissenschaft  kompromittieren." 

Die  gleiche  Ansicht  haben  auch  die 
pbarmaseatlsdien  Chemiker,  aoeb  aie  woUea 
sich  und  ihre  Wisseasebaffc  aiebt  kom- 
promittieren. 

W.  Usobner,  Bemerkungen  über  Eglatol» 
'  Pjnwtl  owl  Arfaovin.   TherapeuiiBche  Monatslivfto 

1906,  Scptfmh'  r. 
i        *}  S>H»rnack,  Deutsche  Medizinische  Wochen- 

sehrift  1906.  Nr.  86. 
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£a  ist  inde«  schwierig,  den  Arzneimittel- 
nisokwii  beisiikoaim«a;  denn  selbst  exakten 
chemischen  Analysen  wissen  sie  Ausreden 
und  Verdächtigungen  gegenüberzustellen,  und 
-wir  kennen  coneit  keine  geeetiliebe  Hand- 
habe, die  falsche  Deklaration  von  Arznei- 
mittelgemisoben  zu  Terbieten  bsw.  su  ver- 
kindern. 

'  Auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelchemie 
können  falsch  deklarierte  Produkte  vom  Ver- 
kehr gesetzlich  ausgeacbloasen  werden,  denn 
in  §  5  des  Nahniagsnittelgesetsee  Tom 
15.  Mai  1879  heifit  es: 

Dm  gewerbsmäßige  Verkaufen  und  Feil- 
balten von  Nahrungs-  und  GenuBmitteln 
TOn    einer    bestimmten  Beschaffenheit 
oder  unter  einer  der  wirklichen  Be- 
sobaffeoheit  nickt  entspreehenden 
Bezeichnung  ist  verboten. 
In  das  Nahrungsmittelgesetz   wird  man 
allerdings  die  Arsndmittel  wohl  nieht  ein- 
fach   einreihen    können,    denn  Darstellung, 
Vertrieb  und  Beaufsichtigung  des  Verkehr« 
mit  Nahmngemitteln  einerseits  nnd  Amei- 
mittein  anderseits  sind  doch  zu  verschieden, 
als  daß   sich  gemeinsame  gesetzliche  Be- 
stimmungen hier  formen  lieBen. 

Aber  unbeschadet  der  Interessen  der  ernst- 
haften chemischen  Industrie,  unbeschadet  der 
Interessen  der  Ante  tmd  Apotheker  mtttte 
sich  sehr  wohl  eine  entsprechende  Anwendung 
des  §  5  des  Nahrungsmittelgesetzca  auf  die 
Arzneimittel  erwirken  lassen,  indem 

Terboten  wird.  Arzneimittel  unter 
einer  der  wirklichen  Beschaffen- 
heit nicht  entsprechenden  Bezeich- 
nung in  den  Verkehr  zu  bringen. 
Der  Ausdruck  „wirkliche  R^■^^'•b!lffenbeit'' 
bedarf  allerdings  bei  den  Arzncimittein  einer 
Srliuterung.    Man  kSaate  geneigt  sein«  ihn 
dahin  deuten  zu  wollen,  als  müsae  auch  die 
einem  Arzneimittel   von   dem  Fabrikanten 
und  dem  Pharmakologen  bsw.  Kliniker  naeh- 

gerühmtp  jiharmakudvnami.sche  bzw.  thera- 
peutische Wirkung  einwandsfrei  festgestellt 
und  deklariert  sein.  Bas  ist  nnmSglieh.  Wohl 

aber  lK8t  sich  durch  exakte  chemische  Ana- 
lyse der  Nachweis  fähren,  ob  die  Bezeichnung 
Ar  ein  Ameimittel  aueh  dw  wirkliehen 

chemischen  Bi-scbaffcnheit  desselbin  ent- 
spricht. Selbstverständlich  werden  hierbei 
auseinandergehende  Ansichten  über  die 
chemische  Konstitution  der  jeweiligen 
Verbindung  nicht  in  Fratre  kommen.  Was 
sich  aber  durch  die  Analvise  ermitteln  und 
kontrollieren  läßt,  das  ist  die  i>rnzeDtuale 
Feststellung  der  eine  chemische  Verbindung 
zuäummensetzenden  Elemente  bzw.  Atom- 
grappen  oder  der  ein  Gemisch  bildenden 
Einzelbestandteile. 


So  berechtigt  die  Forderung  ist,  daß  ein 
Anmeimittel  in  dieser  Hinsidit  das  aodi 
wirklich  ist,  wofür  es  ausgegeben  wird,  so 
haben  doch  Vorkommnisse  gerade  der  letzten 
Zeit  gezeigt,  daS  diese  selbstrerstlBdliehe 
Forderung  nicht  immer  erfüllt  wird. 

Aus  der  Gruppe  der  Arzneimittel,  die 
unter  irrefthrender  Beseiehnnng  gewollter- 
oder  unbeabsichtigterweise  dem  Arzneiscbatc 
in  der  Neuzeit  zugeführt  wurden,  seien  die 
folgenden  genannt: 

JodTasogen.  Bs  soll  laut  Etikett  be- 
stehen aus  „Vasogcn  94  u.  Jod.  pur.  6**, 
enthält  aber  keine  Öpur  freies  Jod,  sondern 
alles  Jod  gebunden  als  Jodammon  (Apoth. 
Ztg.  190.^,  .^9). 

Aspirophen,  ein  Antipyretikum  und 
Analgetikum«  wird  als  acetylsalisylsaurea 
Amidoacetparaphenetidin  (—  Phcnokoll)  be- 
zeichnet und  soll  die  kräftig  antirheumati- 
sehen  IVirkungen  mnes  entgifteten  Salisyls 
mit  den  analgetischen  der  Phenacetinreihe 
Terbinden.  Die  Fabrik  hob  bei  diesem  Präpa- 
rate einen  ehemiseh  einheitlidien  Charakter 
hervor,  gab  chemische  Formel,  Prüfungsvor- 
schriften usw.  an.  Kei  der  durch  Zernik 
bewirkten  üntersuchung  (Apotb.-Ztg.  1907, 
lOS— 103)  stellte  es  sich  indes  heraus,  daS 
Aspirophen  ein  Gemisch  ist,  und  zwar  ein 
Gemisch  tm  nwd  68  Teilen  Moaoaoetjrl- 
phenokoll  —  einer  bisher  unbekannten  Yei^ 
bindung  —  mit  37  Teilen  freier  Salizyls&ure, 
das  sind  etwa  molekulare  Mengen.  In  ihrem 
Prospekt  aber  betont  die  Fabrik  die  Vorzug« 
der  Aspirinkomponente  vor  der  Salizylsäure 
und  bebt  im  Gegensatz  dazu  ausdrücklieb 
die  Nebenwirkungen  der  freien  Salisjlsiure 
hervor. 

Citrucoll  wurde  von  der  darstellenden 
Fabrik  als  ein  TriphenokoUsitrat  beeehrieben, 

ein  einheitliches  Präparat  vom  Schmelzpunkt 
193".  Zernik  fand  indes,  daß  das  Mittel 
ein  Gemisch  war,  aus  dem  swei  wohleharak- 

terisierte  Sul  stanzen  isoliert  werden  konnten, 
Ton  denen  einfach  zitronensaures  Phenokoll 
Tom  Sehmeispunkt  198 — 900*  ftberwog  (Ber. 
d.  D.  pharm.  Ges.  1908,  l). 

Formurol,  ein  Gichtmittel  und  Ham> 
desinfieiens,  wurde  als  ein  sitronensanrea 
Hexamethylentetramin  -  Natron  beschrieben, 
welches  Ilexamethylentetramin  und  Natron 
gleichzeitig  an  Zitronensäure  gebunden  enfr- 
hilt  und  die  Formel  C«  0,  Na  .  C,  H„  N« 
besitzt.  Die  üntersuchung  des  Formurols 
ergab  aber,  daß  es  überhaupt  keine  einheit- 
liche chemiiiche  Verbindung  ist,  sondern 
vielmehr  ein  Gi  inisdi  aus  rund  37, .'S  Proz. 
llexamethyloutetramm  mit  62,5  Proz.  eines 
Gemenges  von  neutralem  und  saurem  Natrium» 
sitrat  (Apoth.  Ztg.  1907,  103—108). 
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£aton,  nach  Angabe  der  Darsteller 
•io  schwer  IMidiM  AlomiiiimB-'/fMstai, 

Snheston,  ein  Aluminiuni-'',-acet.it .  und 
Formeston,  ein  schwerlösliches  basisches 
Almnhiiiiinfonniataoetet  —  »IlcsPrSparate  tob 
anpt  hli*  h  genau  präzisierter  und  formulierter 
chemischer  Zusammensetzung,  erwiesen  sich 
bei  der  ünterSDcbimg  simtUeb  als  Gcmisebe, 
vermutlich  aus  den  betreffenden  neutralen 
und  basischen  Snlsen,  and  hatten  anBerdem 
aimtUdi  einen  Gebalt  tob  nind  11  Prot. 
Alnnnktttinsulfat,  zweifellos  infolge  Verwen- 
dung eines  stark  basischen  Aluminiumsulfats 
als  Ausgangsmaterial.  DaB  diese  Beimengung 
im  voriicpfnilem  Falle  unzulässig  ist,  liegt 
auf  der  Hand,  denn  der  Vorzug  jener  Präpa- 
rate suli  gerade  darin  bestehen,  daB  sie  in- 
folgs  ihrer  schweren  Löslichkeit  nur  allm&h- 
lich  adstringierend  wirken;  Aluminiumsulfat 
ist  aber  wie  Alaun  leicht  löslich  und  wirkt 
deoientspred^d  «neigisdier.  Deshalb  kann 
die  nachträgliche  Angabe  des  Darstellers, 
das  Aiominiamsulfat  sei  absichtlich  zugesetzt 
woideo,  niebt  befriedigen  (Apoth.  Ztg.  1907, 
72). 

Bpileptol,  ein  £pilepsiemittei,  wird  als 
„Aeidnm  amido-fonnideom  eondennitiun*  be- 
zeichnet. Die  chemische  Untersuchung  dieses 
Mittels  ergab  indes,  da£  es  besteht  aus  einer 
etwa  30pro>entigen  wisaeriBsn  LSsnng  eines 
geringe  Mengen  Hezamethylentetramin  ent- 
haltenden Gemisches  aas  Formamid  mit  einer 
Verbindung  Ton  Fonnaldehjd  mit  Formamid. 
Die  Gesamtmenge  des  sehr  leicht  abspalt- 
baren Formaldohyds  im  Epileptol  beträgt 
rund  4Proz.  (Apotb.  Ztg.  11»07,  71). 

Phagocjrtin  wird  in  Form  von  Sub- 
kutaninjektionen, welche  pro  Phiole  a  1  ccm 
0,05  g  reines  nukleinsaures  Natrium  ent' 
halten  sollen,  in  den  Handel  gebracht.  Die 
üntersachuDg  des  Inhalts  einer  ganzen  Reihe 
Sdiachteln  Phagocytin  mit  verschiedenen 
Kontrolinnmniem  ergab  indea  nach  Zernilc 

und  Linke  den  üherrnsclienrlh'n  Befund,  da 
das  reine  nukleinsaure  Natrium,  dessen  ö  proz. 
Lfisong  als  Phagocytin  in  den  Handel  konunt, 
mnd  rt  Proz.  Arsen  in  urganischer  Bindung 
enthielt,  nämlich  pro  Ampulle  2,8  mg  Arsen 
(Apoth.  Ztg.  1908). 

Neu-Sidonal,  ein  Gicbtmittel,  soll  ein 
inneres  Anhydrid  der  Chinas&ure  sein,  das 
abeolnt  neutral  reagiert  und  deshalb  auch 
subkutan  oder  rektal  angewandt  weiden 
kann.  Nach  Zernika  Untersuchungen  ent- 
h&lt  es  aber  neben  75  Proz.  Chinasaure- 
anhydrid  noch  25  Proz.  stark  saure  freie 
Chinasäure  (Apoth.  Ztg.   li»Or,.  4r.)- 

Kephaldol,  ein  übrigens  aus  Österreich 
stammendes  Antipyretikum  und  Antineuralgi- 
knm,  ist  nach  Angaben  des  Darstellers  «ent- 


standen durch  eine  unter  bestimmten  Ver- 
hlltaissen  ertielte  Sänwirknng  Ton  Zitronen- 
säure und  andrerseits  Salizylsäure  auf  Phene- 
tidin,  nach  deren  Beendigung  noch  vorhan- 
dene freie  Sinre  an  Chinin  gebunden  btw. 
durch  N.atriumkarhorat  gebunden  wurde". 
Auf  Grund  einer  exakten  Untersuchung  stellt 
das  Prilparat  ein  auf  nicht  niher  bekannte 
Weise  bereitetes  Gemisch  dar,  das  in  runden 
Zahlen  ungefiUir  60  Pros.  Pbenacetin,  83  Proa. 
Salizylsinre  und  6  Prot.  Zitronenslure  enCp 
hält,  diese  letzteren  gebunden  an  Chinin 
(4  Proz.)  und  an  Natrium;  es  handelt  sich 
also  im  wesentlichen  um  eine  willkürliche 
Kombination  Ton  Phenacetin,  Natriunualisylaft 
und  Chinin  (Apoth.  Ztg.  1908). 

Zum  Schlüsse  dieser  Beispiele  seien  einige 
Friparate  eines  Berliner  chemischen  Institute 
genannt,  die  uenidezu  als  Schulbeispiele  un- 
richtig deklarierter  Arzneimittel  bezeichnet 
werden  kOnnen.  Bs  sind  dies  das  ArhoTin, 
Jodofan  und  Pyrenol. 

Ar  bovin,  ein  Hamdesinficiens,  bezeichnet 
der  Darsteller  bald  als  „Additionsprodnkt 
ynn  esterifiziertcr  Thyraylbenzoesäure  und 
Diphenylamin",  bald  als  ,Thymylbenzoesaure8 
Diphenylamin*,  zwei  an  tidt  ▼8IIig  ver- 
schiedene Begriffe.  Ansei  mino  hat  nun 
aber  trats  des  Widerspruchs  dss  Darstellers 
dnwnndfrei  beudesoi,  daB  eine  Thymyl- 
benzoesiure  nicht  existiert,  und  daß  Arhovin 
lediglich  ein  Gemisch  aus  Tbymol,  Bensoe- 
säureäthylester  und  Diphenjlsmin  darstellt 
(Ber.  d.  D.  pbam.  Ges.  1906;  Pham.  Z^. 
1905). 

Jodofan,  ein  Jodoformersatzmittel,  wird 
yon  dem  Fabrikanten  als  „Monojoddiozy- 
benzolaldehyd"  bezeichnet  und  .soll  durch 
Abspaltung  von  „Jodformol''  ■  uatiseptisoh 
wirken.  Beide  Beseiehnungen  sind  ehemiseb 
ebenso  unmöglich  wie  die  dem  Präparat  zu- 
geschriebene und  durch  Prospekte  des  Fabri- 
kanten verbreitete  Formel  GkH,J(OH),HGHO. 
S  ■  Nach  dieser  F'omiel  mBßte  das  Mittel  47, 7r>  Proz. 
Jod  enthalten,  tatsächlich  enthält  es  aber 
nadi  den  ftbeieinstimmenden  Untersnchnngen 

von  Zernik  und  T.ueius  mir  rund  4  Proz. 
Eine  Abspaltung  von  Formaldehyd  erfolgt 
in  Titro  wenigstens  nicht  (Apotb.  Ztg.  1907, 
10;  Medizin.  Klinik  1907,  47). 

Einer  an  den  Vortragenden  gelangten 
Mitteilung  zufolge  will  das  ehemisdie  In- 
stitut, das  das  Jodofan  in  den  Ilnndi  t  bringt, 
niemals  einen  Jodgehalt  in  den  Prospekten 
angegeben  haben.  Der  erweislich  geringere 
Jodgebalt  sei  durch  den  Oehalt  an  gebun« 
denem  Wasser  bedingt.  Hierauf  ist  zu  er- 
widern, daß  durch  die  Bekanntgabe  einer 
chemischen  Fotml  selbstverstftndlieh  sngleicb 
auch  die  prozentuale  Zusammensetsvng,  im 
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Torliegendeu  i'alle  auch  der  Pruzentgchalt 
an  Jod,  festgelegt  iat.  Soll  nach  Angabe 
des  Fabrikanten  in  »»inem  Jodofan  wirklich 
ein  Joddiozybeozülfurmaldebjd  Torliegen  und 
icfc  der  tataldüioh  geriogai«  Jodgriialt  nor 
einem  Gehalt  an  gebundf>nem  Wasaer  zuzu- 
acbreiben,  so  mu£te  bei  den  einwandfrei  fest- 
geetelltcD  4  Prot.  Jod  du  Fripsrat  von  der 
Formel  C,n, J(OITy,IICIIO  nicht  weniger  als 
160  Moleküle  Wasser  gebunden  enthalten, 
ivaa  nidit  gerade  sehr  walin^eiBHflli  iat.  Es 
muß  also  schon  dabei  bliMben,  das  Jodofan  ent- 
spricht nicht  der  angegebenen  Zusammen- 
setsoaft  es  ist  tinrfehtig  deklariert. 

Und  ebenso  ergeht  es  einem  anderen 
Präparat  des  gleichen  Fabrikanten,  dem 
Pyrenol. 

Pyrenol,  ein  Antipyretikum,  bezeichnet 
der  Darsteller  als  Benzoylthymylnatrium 
benzoylooxybenzoicum  bzw.  neuerdings  ben- 
zoico-ozybenzoicum  und  gab  dem  Präparat 
die  ungeheiJfrliche  und  chemisches  Wissen 
geradezu  auf  den  Kopf  stellende  Formel: 
.OCH«  00 

'  NjOOHa 

C|H/C,13j 

\OC,H,CO 

Zwar  hat  der  Fabrikant  in  einer  aoner 

Polemikon  behauptst,  er  hätte  die  in  seiner 
für  Ärzte  bestimmten  Literatur  angegebene 
Fonnel  auf  Wonsdi  Ton  Anten  in  dieser 
Weite  der  Pyrenol literatur  eingefügt,  um  eine 
Übersicht  der  Komponenten  in  chemischer 
BeiiehuDg  zu  geben;  in  die  pbarmasaatiacbe 
oder  chemische  Literatur  sei  die  Formel 
seines  Wissens  von  ihm  nicht  gebracht 
worden.  • 

Den  TortragetHJen  liegt  indes  ein  Beweis- 
Stfick  Tor,  demzufolge  der  Fabrikant  noch 
im  Oktober  1904  einem  pharmazeutischen 
Blatte  die  obige  munstrdse  Formel  hand- 
scbriftliili  mitgeteilt  und  angegeben  hat,  „die 
Darstellung  erfolge  durch  Kuudenaation  von 
BanMjltbymoi  mit  Benzoylsalizylsäare  nnd 
Neutralisation  mit  Natrium".  Noch  ganz 
neuerdings  behauptet  der  Fabrikant,  die 
UHrkong  des  Pyrenols  beruhe  auf  einem  im 
Pyrenol  in  sehr  wesentlicher  Menge  ent- 
haltenen, Ton  dem  Vortragenden  nicht  ge- 
fundenen, aber  Ton  Dr.  Jeserieh  fest- 
gestellten Bestandteil:  dem  Reaktionskörper 
der  Benzoesäure  und  des  Thymols,  dem 
Bensoesiuretbymylester.  Der  Fabrikant  Ter- 
breitet  jedoch  hier  eine  unrichtige  Behaup- 
tung, denn  auf  eine  Anfrage  teilte  Herr 
Dr.  Jeserieh  mit,  da0  auch  er  Benzoesäure- 
thyniylester  nicht  gefunden  habe.  Das 
Präparat  ist  nämlich  nichts  anderes  als  ein 


nicht  einmal  sorgfältig  hergestelltes  Gemiscli 
von  gleieban  Teilen  Natriumsalizylat  und 
Natriumbenzoat  mit  ca.  1  Proz.  freier  Benzoe- 
säure und  freiem  Thymol,  dessen  Menge  von 
Zernik  zu  etwa  0,9  Pros.,  von  Gadamer 
unfl  dem  Vortragenden  zu  niclit  wesentlich 
mehr  als  0,3  Pros,  gefunden  wurde  —  ver- 
mntlidi  iat  der  Gebalt  an  ft«iem  Thymol, 

begrün(l'>t  rlun:!i  das  DarstriluncsTerfahren 
und  andere  Momente,  Schwankungen  unter* 
worfen.  Erich  Harnack  hat  in  seinem 
vorstehend  zitierten  Aufsatz   der  Deutschen 

I Medizinischen  Wochenschrift  darauf  aufmerk* 
•am  gemacht,  dafi  „nach  der  famoeen  Formel* 
;  das  Pyrenol  etwa  29  Proz.  Thymol  (auf 
freies  berechnet)  enthalten  und  etwa  10  Pros. 
Asche  liefern  mfiSte.  Tatsächlich  seien  aber 
nur  0,2  —  0,3  Proz.  Thymol  gefunden  worden, 
aber  34  —  35  Proz.  Asche.  So  stürze  die 
einzige,  so  leicht  festzustellende  Ascbenzahl 
das  giiuze  Fundament  um,  auf  dem  daa 
Pyrenol  seinerzeit  erbaut  worden  war. 

Harnack  hat  durchaus  recht,  das  Pyrenol 
iat  ein  Idaasisehes  Beiapial  flbr  fUsdi  deldap 

rierte  Arzneimittel. 

Doch  damit  genug.  Mit  handgreiflicher 
Deutliehkeit  gdit  aas  den  angeflkhrten  Bei- 
spielen, deren  Zahl  leicht  Termebrt  werden 
könnte,  hervor,  daß  die  Aufsichtsbehörden 
sieh  nidit  linger  der  Verpüchtnng  entliehen 
sollten,  hier  einzugreifen,  damit  nicht  in 
wissenschaftlicher  und  nationaler  Beziehung 
Schaden  angerichtet  wird.  »Der  Staat  wird 
die  emsthafte  chemische  Industrie  Deutsch- 
land« und  den  Ärste-  und  Apothekerstand 
XU  8(&tktaen  wissen  sowie  Toritindani,  daS 
dem  Volke  die  Arzneien  unnötig  Terteuert 
werden.  In  der  Braeitigung  der  falsch 
deklarierten  und  gerade  deshalb  rielfach 
hoch  im  Preise  stehenden  Arsneimittel  wird 
der  Hebel  anzusetzen  .sein. 

Mau  wird  eine  gesetziiehe  Regelung  diesw 
Materie  darin  erblicken  dürfen,  dafl 

verboten  wi  r<i ,  .\  rz n  ei  in  it tel  unter 
einer  der  wirklichen  Beschaffen- 
heit nicht  entsprechenden  Be- 
zeichnung in  den  Verkehr  lu 
bringen. 

Man  kannte  annehmen,  dal  der  neue 

Gesetzentwurf   betreflfend   die   Atisübiing  der 

I Heilkunde  durch  nicht  approbierte  Personen 
und  den  GeheimmittelTcrkehr  eine  Handhabe 
zum  Vorgehen    bieten    wird.      Das  ist  aber 

i nicht  der  Fall.  Zwar  heißt  es  in  §  3  des 
Gesetzentwurfes:  „Durch BesehluB  des  Bundes- 
rates kann  der  Verkehr  mit  Arzneimitteln 
oder  Gegenständen,  die  zur  Verhütung,  Lin- 
derung oder  Heilung  von  Krankheiten,  Leiden 
oder  Körperschäden  der  Menschen  oder  Tiere 
I  dienen   sollen,    beschränkt  oder  untersagt 
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werden,  wenn  tud  der  ADnendimg  eiue 
Schfidigung  der  Gesundheit  eu  befürchten 
ist,  oder  wenn  sie  in  «'iner  auf  Tfui- 
schung  oder  Ausbeutung  der  Abnehmer 
hinsielenden  Weise  Tertrieben  werden.* 
^  7  des  gleichen  Entwurfes  sagt  a!»i'r:  „Pif 
Vurdchriften  unter  2  und  3  finden  keine 
Anwesdang,  soweit  die  ADitüodigang  oder 
Anpreiimg  in  nrztliohen,  ticrürztlirhrn  »drr 
pharmaxentischen  Fachschriften  erfolgt." 
Diese  Paragraphen  bieten  also  keine  Hand- 
Labe,  um  gegen  den  rnfiig  der  falschen  De- 
klaration der  Arzneimittel  vorzugeheo.  Sollte 
in  diesen  Paragraphen  eine  Besngnakme  auf 
letstere  nicht  möglich  sein,  so  bleibt  niebts 
anderes  übrig,  als  ein  Sondergesetz  zu  sehafTen 
baw.  den  §  5  des  Nahrungsmittelgesetzes 
entspri-chrnd  auf  den  ArsneimittelTerkehr 
aasziiiJ>--huen. 

Ilieriin  schließt  sich  aber  eine  undere 
Frage.  Auf  welche  Weise  und  durch  wen 
«nll  die  falsche  Deklaration  vnn  Arznei- 
mitteln festgestellt  werden?  In  dem  soeben 
«rwtfanten  Geaetaentworf  fBr  Gebeimmittel 
i>t  Tf)rge8ehen,  daß  beim  Kaiserlichen  Ofsnnd- 
heitsamt  eine  Kommission  aus  Beamten  und 
medisiniselien,  pbarmaxeutisehen  sowie  tier- 
ärztlichen SachverständigfD  ernannt  wird  zur 
Prüfung  der  Geheimmittel.  Wie  aus  einer 
anlangst  durch  die  Zeitungen  gegangenen 
anscheinend  offiziösen  Notiz  sich  ergibt,  will 
man  aus  diesem  Grunde  von  der  durcit  ver- 
sebiedene  Ärakdcammem  befürworteten  Er* 
richtung  einer  ZentralprQfungsstel  le  für 
Arsneien  und  Geheimmittel  in  PreuBen 
absehen. 

wäre  auOerordentlioh  SU  bedauern, 
wt'nn  lU-r  b-'reit-  ln-rangereifte  Pl;m  der  Er- 
richtung einer  lautlichen  Prüfung-sstclle  für 
Arsneien  eine  weitere  Förderung  nicht  er- 
fahren sollte,  denn  die  erwtiislich  vorliegenden 
.Mißstände  verlangen  eine  solche.  Übrigens 
ist  die  Anfmtf  ksamkeit  der  Interessentenkreise 

hierauf  schon  seit  einer  größeren  Reihe  von 
Jahren  gelenkt  worden.  Man  hat  mit  Recht  ge- 
fördert, dag  der  Arst  Aber  die  Zosammensetsnog 
und  WirkunRsweisi-  iumkt  Präj-iarate  eine  wahr- 
heitsgetreue Auskunft  verlangen  kaon  und 
muB.  Unrichtige  Angaben  über  die  Zu- 
sammensetzung der  Arzneimittel  und  un- 
wissenschaftliche Berichte  über  deren  Heil- 
wert  sind  geeignet,  Arzt  und  Publikum  zu 
täuschen,  und  werden  seitens  der  Fabrikanten 
vielfach  geduldet,  um  finanzielle  Vorteile 
sich  zu  sichern  Diese  Erkenntnis  hat 
die  Deutschen  Ärzteta^e  M-hon  1881  SU 
Casstd    und  zu    Nuru!>erg  veranlaßt, 

besonders  gegen  den  Mißbrauch  ärztlicher 
Gutachten  Stellung  zu  nehmen.  Als  erster 
ernsthafter  Versuch,  eine  Regelung  des  Gut- 


achten- uud  lieklameweseus  iierbeizuführeu, 
müssen  die  Referate  angesehen  werden,  welche 
auf  der  Naturforscherversammlung   1900  zu 
Aachen  von  11  is,  Eichengrüu,  Kubert  und 
1  Kafser  Uber  die  Erteilung  irstlicher  Out« 
:tilit'*ii    iTstattet    wurden.     Man  bezeichnete 
^  den  bereits  ventilierten  Plan  der  Errichtung 
I  einer  Reiehs-Arsneimittelprfifungsanstalt  aller- 
dinps    für    undurchführbar,    wollte  aber  ein 
I  Zentralkomitee  schaffen,  welches  eine  Öammel- 
forschung  Ober  neue  Mittel  veranstaltet  und 
I  das  Übersicht  Ii»  h  pe  ordneti-  Material  alljähr- 
lich der  Naturforscherversammlung  in  einer 
▼ereinigten  Sitzung   aller  beteiligten  Diszi- 
plinen mitteilt  und  zur  Diskussion  stellt. 

Zu  dem  Plan  der  Bildung  eines  Zentral- 
komitees fDr  den  erwUintea  Zweck  äufierten 
sich  damsl»  auch  mehrere  ehemisdie  bzw. 
plianiiazeutisolie  Blätter. 

Die  Chemiker-Zeitung  emjjtalil   die  Bil- 
dung eines  aus  Pharmakologen,  Klinikwn, 
ArzteOf   Apothekern,    Pharmakognosten  und 
I  Chemikern  sich  zusammensetzenden  Komitees, 
I  welches  an  das  Kaiserliehe  Gesundheitsamt  an- 
zugliedern  .sei.     In  ähnlichem  Sinne  sprach 
I  sich  auch  die  Süddeutsche  Apotheker-Zeitung 
I  aus.    Die  Hauptversammlung  des  Vereins 

Deutseher  Chemiker  in  Dre.sden  faßte  1901 
t  eine  Resolution,   in  welcher  sich  der  Verein 
I  im  grofien  und  ganzen  den  Ausführungen 
:  der  Herren  Iiis,   Eichengrün  und  Kobert 
anschlieAt,  aber  wünscht,  daß  die  Tätigkeit 
einer    derartigen    Kommission    eine  rein 
referierende  sei. 

Wenn  im  Jahre  lUQl  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Hamburg  die  Bildung 
einer  Kommission  trotzdem  nicht  zustande 
kam.  nn  trug  daran  zweifellos  der  Umstand 
Scliuld,  daß  die  von  Kubert  für  erforderlich 
erachtete  chemische  und  pharmakologische 
Prüfung  der  Arzneimittel  auf  Widerspruch 
stieß.  Es  wurden  Bedenken  laut  und  besonders 
dordi  Liebreich,  Duisberg  und  Ton  Berg- 
mann vertreten,  daß  die  autoritative  Stellung 
I  einer  derartigen  Kommission  die  freie 
Forschung  hemmen  könnte. 

Die  Frage  einer  Prüfungsstelle  für  neue 
Arzneimittel  ruhte  dann  zwei  Jahre.  Im 
Jahre  1903  stellte  die  Apothekerkammer 
der  Provinz  Sachsen  den  Antrag,  e.»  .>ol!e  ein 
staatliches  Untersuchungsamt,  wenn  möglich 
im  Anschlo0  an  das  bestehende  Kaiseriiche 
Gesundheitsamt,  errichtet  werden,  welchem 
I  sämtliche  neuen  Chemikalien  und  Drogen, 
soweit  sie  ärztlichen  Zwecken  dienen,  unter- 
breitet werden  müssen.  Diese  Behörde  habe 
für   die   neuen  Mittel  die  Prüfung.  Aufbe- 

*)  Zeitschrift  fftr  aomwandte  Chemie  1900. 
■•)  vom  83.  Hai  1901. 
")  vom  29.  Mai  1901. 
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«abruDg  io  der  Offizio,  Taxpreis  und  eventuell 
MaximddosM  aowie  Freigab«  im  Handverkauf 

fpstziHtf  lli-n.  A nd'-rt;  Apritfifkcrkammern  traten 
dem  Antrag  bei.  Schlieülich  bat  in  seiner 
Sitzung  vom  11.  und  13.  Oktober  1906  aueb 
der  Ap"tli<-k('rkanim<*r-Aussi'huß  den  Antrag 
der  Kammer  Sachsen  angeuummea  und  sieb 
weiterhin  Ar  eine  Anregung  der  rheiniseben 
Apothekf-rkammer  entschieden,  daß  eine  Ver- 
fügung erlassen  werde,  den  freien  Verkehr 
sowie  die  Abgabe  im  Handverkauf  der 
Apotheken  für  a1l<-  neu  auf  den  Markt 
kommenden  Heilmittel  zu  verbieten. 

Diese  Eingabe  hat  ebensowenig  Erfnjg 
gehabt  wie  ein  vom  Vurstande  der  I)eiit--rlii'n 
Gesellschaft  zur  Hfkäiiipfung  dfs  Kiir]ifii'-''hiT- 
tums  im  KeichHauit  des  luneru  durcli  eiue 
Abordnung  überrtichtcs  Gesuch,  welches  die 
Notwendigkeit  der  J'rricliturjg  tiü<-r  Keichs- 
Zentralprüfuug&stelle  für  Geheimmittel  erörtert. 

Der  Schöneberger  Arsteverein  nabm 
dann  in  seiner  Sitzung  vom  5.  DezenibiT  1007 
einen  Antrag  an,  wonach  die  Ärztekummer 
BerliB'Brandenbvrg  ersucht  wird,  dafi,  wenn 

mSglieh  im  Anschluß  an  das  Pliarmazcuti-fchc 
Institut  der  Universität  Berlin,  eine  Zentral- 
prfifuDgsttelte  für  Amei-'  und  Geheimmittel 
errichtet  werde,  welche  die  Ergebnisse  ihrer 
Untersuchungen  in  der  medizinischen  und 
pharmazeatiacheB  Presse  und  an  die  Aufsichts- 
behörde bekannt  zu  geben  hal)e.  S>  hr  bald 
folgten  andere  Ärztekammern  mit  gleichen 
oder  ihnlichen  AntrSgen. 

Bemerkenswert  ist  schließlich  ein  Vortrag, 
den  Eichengrün  gelegentlich  der  letzten 
Tagung  des  Vereins  Deutscher  Chemiker  in 
Jena  im  Juni  dieses  Jahres  in  der  Fachgruppe 
für  medizinisch-pharmazeutische  Chemie  g>>- 
halteu  hat.  Eicheugrüu  führte  aus,  dati 
auf  die  Hochflut  neuer  Arzneimittel,  welche 
vor  10  Jahren  zweifi  ll(»s  hrrrsi-hti'  und  einen 
gewissen  Überdruß  der  ärztlichen  Welt,  eine 
gewiss«  Animositit  gegen  die  pharmazeutisch- 
clii'tni.si'lic  Industrit'  gfschaffen  habe,  eine 
Jiuchtlut  von  Imitationen  synthetischer  Heil- 
mittel gefolgt  a«i,  von  Arzneimittelmischnngen 
harmloser  und  unwirksamer  Art  bis  zu  gt- 
sundheitsscbädlichen,  ja  geradezu  gefährlichen, 
von  einfachen  Reklamepriparaten  bis'  zu  den 
direkten  Schwindelmitteln  in  einer  Zahl,  die 
die  schlimmsten  Erwartungen  weit  Qbertroffen 
habe.  Eichengrün  erbringt  besonders 
gravierende  Beispiele  f&r  seine  Behauptung. 
Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  ernst- 
hafte chemische  Industrie  die  Errichtung 
einer  amtlichen  Zentralprufungsstelle 
für  Arzneimittel  nicht  zu  scliciion  hrain  he. 
vorausgesetzt,  daß  das  Untersuchungsumt  nur 
ehemiaehe  PrftfuogeB,  nicht  aacb  phar> 
makologische  oad  therapeutische  aus- 


zuführen habe,  und  seine  Tätigkeit  in  erster 
Linie  in  einer  auf  klirenden  und  kontroliierendea 

bestände. 

!  Tboms  ist  der  Ansicht,  daß  nur  eine 
I  amtliche  Stelle  in   der  Lage    ist.  den 

etwaigen    A;if  klariint;t-u    üIxt    d<-n  iftrüf.''*- 
I  riscben   Charakter  eines  Arzneimittels  den 
I  richtigen  Nachdruck  zu  verleihen.  Haben 
Privatperstmen    den  Mut.    mit  wis^enschaft- 
licluen  Waffen  gegen  Mißstände  im  Arznei* 
mittelverkebr  SffeBtlidi  anfzutretea,  so  kSnnen 
oft  1111»  rfr<'u!irhe  KoBseij Uenzen  die  Folg»-  sein. 
'  Es  stoßen  sich  wisseuschaftliche  Aufklärung 
und  geschäftliche  Interessen  hart  im  Räume, 
und   eine  rücksichtslose  Vertretung  dnr  letz- 
teri-n  kann  für  ilir-^  Verteidigung  Watleu  be- 
uützeu.  deren  Gebrauch  der  wissensciiaftliche 
I  Mann  verschmäht.   Deshalb  werden  auch  die 
zweifellos    widili;enieinteu    Ratsihläg.-.  man 
solle  die  Kontrolle  der  Fabrikungabeu  übet 
I  neue  Arzneimittel  den  öffentlichen  Cibemikem 

lind  chemischen  Universitritslab<»ratt>rieii  übi-r- 
,  lassen,  einen  praktisch  durchgreifenden  Erfolg 
[  zur  Beseitigung  der  bestehenden  und  voraus- 
sichtlich  niich   -^Ich   ausbreitenden  ^(ißständ«» 
nicht  zeitigen.  2sur  eine  amtliche  Prüfungs- 
I  stelle,  welche  die  Kontrol  le  der  Fabrikangaben 
über    chemische    Zusammensetzung.  Prüfung 
,  und  Dosierung  neuer  Arzneimittel  übernimmt, 
<  Atteste,  die  zu  Reklametwaeken  irgendwelcher 
Art  benutzt  werden  könnten,  aber  sclbstver- 
I  ständlich  nicht  erteilt  und  nur  in  den  Fällen 
I  Warnungen  erläßt,  wenn  es  sich  um  falsche 
I  Deklarationen  von  Arzneimitteln  handelt,  und 
diese    trotzdem    in    den    Verkehr  gebracht 
^  werden,    ist  geeignet,  eine  Wiedergesundung 
I  der  bedenklichen  Verhältnisse  herbeizuführen. 
Der    freien    Entwicklung    des  .\rzucin)itttl- 
marktes   auf  solider  Grundlage  wird  durch 
eine  amtliche  PrftfungaBtelle,  wie  sie 
vorgehend  geaebildert,  keine  SehraBke  ge- 
I  zogen. 

Wo  und  in  welcher  Ausdehnung  wird 

denn    nun   rilu  r  uolil   i  ine   scdche  PrQfuBgS~ 

:  stelle  errichtet  werden  könucQ? 

I  Die  Ärztekammern  haben  vielfach  in  An- 
regung gezogen,  ein  solches  Untersuchungsumt 

I  an  ein  bestehendes  preußisches  pharmaseu- 

!  tische«  Institut  anzugliedern.  Das  Zentral- 
institut darf  nicht  auf  Preußen  beschränkt 
bleiben,  sondern  gehört  an  ein  Retcbsamt; 

I  entweder  sollte  es  mit  dem  Kaiserlichen  Gesnnd- 

I  heitsamt,  wie  mehrfach  vorgeschlagen,  oder  mit 
der  im  Entstehen  begriffenen  chemisch-tech- 
nischen Keichsanstalt  verknüpft  werden.  Die 
in  dem  Entuurf  /um  (ieheimmittelgesetz  vor- 
gesehene Kommi^sinii   zur   neentachtun^'  der 

I  Arzneimittel  kauu  nur  dann  erfolgreich  wirkeu, 
wenn  ai«  Ihr  Urteil  auf  das  Ergebnia  prak- 
tischer analytischer  Arbeit  stfitzt,  die  ia 
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einem  besonderen,  mit  alleu  technischen  iiilfs- 
mittelB  «QSgeatatteteo  nod  von  erfnbreneo 

Analytik  >'rn  tiedicnt.n  :imtlicben  Zentral- 
Laboratorium  geleistet  wird.  Diese  Tätigkeit 
ist  eine  aebwierige  und  Terantwortungsreiche 

und  verlangt  die  KinstelluDg  einer  nicht  zu 
kleinen  Zahl  tüchtiger  und  erprobter  Chemiker 
in  ein  solches  Institut. 

Die  auf  dem  (»ebietc  der  Arzneimittel- 
prüfung  liepcndi'ii  mclirjälirigen  ArlMMtfn  des 
rharmazeuti^jchen    Instituts    der  Universitiit 
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Berlin  können  für  die  Furtsetzung  und  Ver- 
TDllkommniiDg  in  einem  amtUcheD  Zentral- 

Laboratorium  wohl  als  vorbil<lII(h  betrarbtet 
«erden  und  haben  datu  beigetragen,  die 
Notwendigkeit  der  Erriebtung  einM  solchen 
zu  beweisen. 

Es  wird  dann  möglich  sein,  die  Mißstände 
in  der  Heilniittelproduktion  zu  beseitigen, 
untiT  (b  nen  Medizin,  Pharmazie  und  endlich 
auch  das  arzneibed&rftige  Publikum  in  gleicher 
Weise  leiden. 


Therapentisclie  JUitteiloiigeii  anfi  Vereinen. 


IL  Internationaler  Chlrareeckongxccs  In  fiiCsKl. 

Wenn  ich,  che  icli  auf  die  Verhandlungen 
des  KoDgresi>es  belbnt  eingehe,  einen  karseoRnek- 
blick  traTers  le  coDgreü'  schicke,  so  will 
ich  dies  damit  begründen,  daß  ich  den  Eindruck 
empfangen  habe,  daß  <iie  Anstrengungen,  die  da.s 
internationale  Komitee  gemacht  hat,  su  einem 
ToUkomnenen  Gelingen  des  Kongreiaes  geffthrt 
haben.  Nicht  nur  war  die  Teilnehnierzahl  dieses 
II.  Kongresses  eine  bei  weitem  groUt-ro  nl»  vor- 
her, sondern  daa  ganse  Bild  war  ein,  ich  mnchte 
wohl  Sagau  graadioeavaa,  imponieranderes.  Eine 
ffroBa  Ammbl  dar  benrorragendsten  Vertreter  der 

Cbimrgia  im  Auhlandü  \sai  herbeigeeilt  und  hat 
das  Bild  der  Inleroationalit&t  vervullstftndigt. 
Wenn  wir  folgende  Kamen  nennen  wie  Broea, 
Lucas- Chaniponniere,  Lo  Den  tu.  Tiiffii'r. 
Quenu,  Kaure,  Lejarb,  Legucu,  More»liu. 
Walther,  Delbet,  Mauclaire  ans  Paris, 
Forgae  (Montpellier^,  Pengniea  (Amtens), 
Tiiier  (Lyon),  Ribera  j  Sans  (Madrid);  die 
Engländer  D'A  rcy  Power,  Boitin,  Sequeira, 
Morris,  Fowler:  aus  Amerika  Mac  Arthur, 
Küswoll  Park,  Coilins  Warren;  die  Russen 
Dernjinskj-,  Fedoroff,  Voinitsch-Siano- 
jentsky;  de  Quervain  aus  La  Chanx  -  de- Fonds, 
Alessandri,  Giordano,  Bastiuuelii  aus 
Italien,  Psaltoff  aus  Sojma,  Kalliontzia 
(AtikaaX  TOitBonadorf  f(HelBingfors),  Jonneseo 
(Bnltaniat),  Koch  (Groningen),  Legrnnd  (Alex- 
andrien),  Voronof  f  (Kairo),  Bloch  und  KuTsin g 
(Kopenhagen),  Bast  o»  (Lis.sHbon),  Djeniil  Pascha 
(Konstaatinopel),  JerweU(Chri8ti  an  ia), Kotgans 
(Amsterdam),  Snbbotitseb  (Belgrad),  von  den 
Deutschen  und  Österreichern  garnicbt  zu  reden, 
so  ist  das  nur  eine  kleine  Auslese  derer,  die 
snr  tntaraationalen  VeietlBdignag  dar  anf  der 
Tagesordnung  stehenden  Themata  das  ibriga  bei- 
sntragen  gekommen  waren. 

Die  Eröffnung  durchdanTliroafolger  Belgiens, 
die  Anwesenheit  der  KronprissesaiB,  die  beide 
mit  nnermfldlieber  Ansdaner  sieb  die  Objekte  der 
Krebsausstollung  zeigen  ließen,  ^ridn  u  der  <'i-.ten 
Sitzung  das  solenne  Relief,  die  ftußcrst  liebenswür- 
dige und  den  Beruf  des  Arxles  ehrende  Ansprache 
des  Prinzen,  die  Begn'ißungsreden  des  Ministers 
der  auswärtigen  Angelegenheiten,  M.  Davignon, 


des  Presidenten  der  belgiacben  Oeselisebaft  ffir 

Chirurgie, Dr. V ern  e u  il , de.s Herrn  Prof.Wi  1 1  e m «, 
Präsidenten  des  belgischen  Kouiitees,  deA  Goneral- 
sekrotfcrs  des  Kongraasca,  Prof.  Depage,  und, 
iaat  not  laaat,  Csarnya  geistvolle  and  wisaaas- 
relehe  BinfBbmngsrede  den  Tnpnis  zu  weiteren 
Arbeiten  und  die  Genugtuung,  daß  die  großen 
Mühen  des  internationalen  Komitees  dieses  Kon- 
greases  niebt  vargebliebe  waren.  Daa  seigte  sebon 
die  auf  Anregung  D  o  11  i  n  ger.'s  und  unter  seiner 
Organisation  etablierte  Au.Mstellung  von  Pripa« 
raten,  Tafeln  und  anderen  Dokumenten,  die  sich 
auf  die  Krebsforschung  besieben,  und  die  ia 
14  Sektionen  mehr  aU  SOCM)  Stfieke  nmfaSte. 
Wir  k.innen  nii'  Grnugtuung  sagen,  dnß  die 
deutsche  und  österreichische  Anastellung  die  bei 
weitem  imponierendaten  waren.  Bine  gewaltige 
Instrumenten-  und  Apparatsasslellung  vervoll- 
»tAndigte  das  Bild,  aus  dem  einzelne  Namen 
heraussnbeben,  schwer  fallen  würde,  weil  alles, 
was  wir  bier  gesehen  haben,  fesselnd  und  Ton 
Intereese  war.  Wir  können  nur  wAnsehen,  dsA 
die  folgenden  internationalen  Kongresse  für  Chi- 
rurgie in  diesem  Sinuo  und  auf  dem  ko  glück- 
lich eingeschlagenen  Wege  fortgeführt  werden 
zum  Segen  der  Menschheit,  der  Wissenschaft 
und  den  .\rzten  zum  Rnhme. 

Der  Ki>ngr<'ß  )i.'<;ri<  mit  Fug  und  Reobt 
„Internationaler  K rebskongreß"  heißen  kAanan, 
denn  von  den  fünf  Sittrangen  sind  niebt  weniger 

als  2  volle  und  n  halbe  T:ik'i'  den  Diskussionen 
über  das  Karzinom  gewidmei,  und  die  dem. 
Kongreß  angegliederte  Ausstellung  i»t  -  ine  Krebe- 
ausstellaag  in  optima  forma.  Die  Einführnngs- 
rede  Czernys,  der  dem  Kongreß  prftsidierte, 
war  ein  genereller  und  huchnt  bcnu  rkcn- wer' 
Ausblick  auf  das,  was  wir  in  der  Erkenntnis 
dea  Kaniaema  and  seiner  Therapie  bisher  ge- 
leistet haben,  und  ■vv.-i.s  wir  vielleicht  nv>eli  er- 
reichen können,  tjzerny  legt  den  allergriUleu 
Wert  darauf,  daß  der  Glaube  an  die  Heilbarkeit 
des  Krebses  möglichst  weit  im  Pnbliknm  ver- 
breitet  werde,  damit  wir  die  MAgliehkeit  haben, 
die  Kantini iMHi  frühzeitig  zu  o|iiTifrin  und  auch 
zu  heilen.  Denn  bei  den  in  den  spütercn  Stadien 
zur  Operation  kommenden  Karzinomen  sind  wir 
an  den  Grenzen  unseres  chirurgischen  Handelns 
angelangt;  wir  können  nicht  mehr  fortnehmen. 
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TbanfMUlMk« 


Wwa  wir  aber  mit  uid«r«n  BchudlanginatbodeB 

du  Karzinom  heilen  wollen,  so  sind  wir  vor- 
llolig  wenigstent»  nocli  nicht  imstancle.  sehr  ^tulz 
auf  di«  Erfolge  SU  sein.  Die  Aus>ii'lit  :iuf  ein 
Stnui,  10  lobr  sie  sn  erhoffen  und  su  wöatebea 
ist,  ist  doch  varfrflfat,  solange  wir  nicht  die  ITr- 
»achen  deo  Karzinom-,  krimon.  Dii-  Fiilndriitii.n 
kann  natürlicli  nur  die  l'älie  heilen,  die  aucli 
auf  i)|uTativem  Wege,  mit  Röntgen-  oder  Radio- 
therapie zu  hciltin  sind,  wobei  Czernj  allerdings 
der  Meinung  itit,  daU  sie  in  iiO  Minuten  das  Toll- 
tringl,  was  die  Kontgen-  oiier  KuJuinibohandlung 
in  3  Monaten  erst  sustande  bringt.  Wie  die 
letsteren  tAtot  sie  nicht  die  Rrebssellon,  sondora 
sie  (beeinflußt  sie  nur.  Ein  kurMr  Aublick  auf 
<lie  Atliilogie  den  Karzinuni!«  iftfit  ihm  die  Aus- 
siebt uuf  ein  Sernm  als  wahrscheinlich  gelten. 
Auf  der  anderen  Seite  geben  au  die  Erfolge 
der  Köntgenbehandlnng  nnd  der  Radiotherapie  zu 
denken  uml  lassen  den  Chemismus  im  pathulo- 
gtseben  Sinne  für  die  Ätiologie  des  Karzinoms 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Auch  ist  der  en- 
demische Faktor,  die  Häufigkeit  und  bewundere 
Intensitit  in  verschiedenen  Lllndern,  die  Here- 
dität, <lie  .Vkijuisitlon,  die  Umfürmung  aus  chro- 
nischen Entzündungen  noch  nicht  genügend  auf» 
gekjirt.  Aber  wenn  Cierny,  indem  er  aaf 
das  Ueidelborpor  In-ititut  für  Krebsforschung  zu 
sprechen  kooimt,  in  dem  freien  Horumlaufen 
der  Patienten  mit  offenen  Krebsen  eine  Gefahr 
sieht  und  ihre  leolieraog  fär  notwendig  h&lt,  ao 
klingt  hier  der  Gnindton  elnee  Bekenntnisaes, 
der  Glaube  an  die  Infektiosität,  wieder  durch. 
Zunächst  über  hält  Ozernj  es  für  notwendig, 
daß  eine  große  international«  Yeretftndigung, 
«ine  alJgenieine  und  genaue  Enqnete  über  die 
Verbreitong,  IntensiUt  und  die  therapeutischen 
Erfolge  des  Karzinoms  in  allen  Ländern  über  alle 
die  berührten  wichtigen  Fragen  durch  Bildung 
von  Laad«akomiteee  eingeleitet  wird,  «h«  wir  es 
unternehmen  können,  SchluOfolgeruBgen  über  die 
Ursache  und  dio  Art  der  Beklnpfnng  des  Karzi- 
noms zu  ziehen. 

Nach  dieean  Binlaitnngen  at«Ut  eich  Koaw«ll 
Park  (Bnffalo),  dem  das  Referat  fiber  die  Nattir 

di'n  Krebses  anvertraut  ist,  auf  di'u  Sl.iml- 
punktder  unbedingten  Kontagiositlt des  Karzinoms. 
D«r  Krebs,  sagt  «r,  wird  von  «in«m  von  außen 
kommenden  Agens  erzeugt,  sein  Beginn,  seine 
Entwicklung  sind  die  einer  chronischen  Infektions- 
krankheit, seine  Zellen  vorbreiten  sich  wie  ein 
infektiöses  Agens,  als  w&ren  sie  selbst  ein  solches. 
Daher  moB  das  Karsinom  wie  eine  kontagiösa 
Krankheit  behandelt  werden,  mit  den  »org- 
filtigsten  hygienischen  Maßnahmen,  besonder» 
dann,  wenn  es  ulzcriert  ist.  Wir  können  zwar 
annehmen,  daB  der  Krebs  im  Anfang  eine 
durchaus  lokale  Infektion  ist,  die  sieh  menr  oder 
weniger  schnell  aii-iUreitet .  indem  er  bei  den 
verschiedenen  Individuen  allerdings  außerordent- 
lich variabel  in  der  Form  und  Intensität  der 
Tnmoren  i>t,  und  wenn  wir  das  Karzinom  er- 
kennen k'>nuen,  wenn  es  noch  absolut  lokal  ist, 
dann  muß  es,  wenn  wir  die  Fortnahme  weit  im 
Gesunden  machen,  als  eine  heilbare  Krankheit 
angesehen  weidan.  Aber  leider  Ut  der  Beginn 
dea  Kaninoma  nicht  immer  gteieh  im  Anfang 


■iehtbar  oder  ffthlbar,  nidita  nntorseheidet  ihn  oft 

von  anderen  infektiösen  Lisionen,  keine  eigene 

j  Sjiuptomatülogie  läßt  sein  erste»  Auftreten  ver- 
muten, nnd  wenn  aeine  Zeichen  sichtbar  sind» 
dann  iat  e*  sn  apit  sam  radikalen  Eingriff.  Dann 

I  sind  all  nnsere  therapentischan  MoSnahman  nntiloa. 
I\o~w.-!l  Park  schließt  seine  .\u>frihrungen  mit 

I  dem  W'unHche  und  der  Hoffnung,  daii  die  sorg- 
fältigen Forschungen  uns  noch  einmal  ein  Mittel 
in  die  Uand  geben  werden,  den  parasitären 
Tumor  an  zerstören,  seine  Keime  au  vernichten, 
ohne  ilaß  wir  gezwungen  sind,  einen  groSen  Ter» 
stümmeloden  Eingriff  au  machen. 

Hit  dieeer  Znkanftamuaik  Ist  HerrStleker 
(Berlin)  nicht  ganz  im  Einklang.  Der  Parasit 
sei  eben  noch  nicht  gefunden.  Wir  werden 
vielleicht  auch  nie  von  d«ai,  MMldem  TOB  den 
Parasiten  des  Karsinoaie  epreeliaB,       wir  wohl 

'  an  der  Annahme  festhalten  mftasen,  daB  man 
niclil  von  dem,  sondern  vnn  tlen  Karzinomen 
reden  wird.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Immunität 
gegen  Karzinom  keine  gewöhnliche  im  Sinne  der 
Infektionskrankheiten,  und  daher  ist  wohl  jede 
Anasieht  auf  ein  Serum  illusorisch.  Es  ist  ver- 
ständlich, daß  über  dieses  Thema,  wo  es  sich 
bis  nnf  weiteres  ja  nur  um  Hjpothesen  handelt, 
•leb  keine  Dieknssion  in  weiterem  Umfange  aa> 
schloß,  aber  eine  stille  Hoffnung  vieler  ist  es 
doch  sicher  gewesen,  daß  die  gewaltigen  An- 
strengungen, die  seit  einigen  Jahren  zur  Er- 
forschung dar  Krebakrankhett  sam  acht  werden, 
sieh  auf  diesem  KongreB  aeboB  in  einigen 
hoffnnngsschimmernden  MomcBteB  würden  kennt- 
lich gemacht  haben. 

Es  wurden  nun  die  Karzinome  der  einzelnen 
Organe  behandelt.  Herr  von  Bonsdorff 
(HeUingfors),  der  das  Referat  über  Lip|)enkrebs 
hatte,  gibt  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Schlüssen  kund:  Vor  der  Exzision  des  Lippen- 
tamor«   ist    ein    ToIlstAndiges  doppelseitig«« 

Evidement  der  Submaxillar-  und  Subm«Bt«ldrft««B 
und  auch  der  tiefen,  die  Halsgefäße  entlang  sieh 
ziehenden  Drüsongruppen  bis  zum  Schlüsselb«^ 
herunter,  nötigenfalla  auch  der  snpraklavikularaa 
Drfisen  zu  machen.  Aach  die  sopnmaxillaran 
DrfiMMi  .-.uiut  allmu  uuf  dem  Unterkiefer  l>.-tiiiJ 
liehen  Fettgewebe  sind  zu  entfernen,  denn  er 
I  h.at  noch  U  Jahre  nach  blofler  Exstirpation  de« 
\  Tumom  ein  Dn'isenrezidiv  auftreten  sehen.  So 
wird  man  in  80  Proz.  der  Fälle  eine  dauernde 
Heilung  erzielen  können;  denn  innere  Metastasen 
aind  nach  seiner  Erfahrung  selten.  AuCElllig 
ist  nnr  ein  sehainbarar  Zasammanhnng  tw{«eb«B 

Lippen-  und  Magenkrebs,  wie  er  in  0  Fällen 
beobachtet  ist,  bei  denen,  die  ohne  lokales  Rezidiv 

I gestorben  sind. 
Einen  weit  weniger  radikalen  Stendpuokt 
nimmt  Herr  Ribera  y  Sans  (tfadrid)  ein.  Er 
unterscheidet  die  Karzinome,  bei  denen  man  mit 
1  einer  V-lnzision  auskommt,  von  denen,  die  eine 
I  submazillare  Ausriamung  notwendig  mach«n, 
und  andere,  die  größere  Plastiken  verlangen. 
Für  die  Unterlippe  will  er  mit  dem  Verfahren 
Von  Gaarnerio  und  Creus  stets  auskommen. 
Von  den  ftliologischen  Momenten  kennt  er  nur 
eine  «ieher,  das  physische  nnd  ohemiaeh«  Traann, 
den  BinfloB  des  Tabaka  nnd  der  V«rbreBaaBg 
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«i«reh  die  Zigantt«.  Berr  D  o  1 1  i  d  ge  r  (Bndapwt) 

dappppn  sowie  M<'restin  (l'ari.-.^  stehen  ganz 
auf  dem  Slandpiinkt  von  v.  Bonsdorff.  Letzterer 
besonders  legt  nachdrücklichst  Wert  »uf  die 
•orgf&ltig»  £at/«niang  aller  aabmeatalen  Drüaen, 
«Beb  der  lateralen.  In  einem  breiten  Trapeioid 
umschneidet  er  den  Tumor,  so  dnß  der  Schnitt 
ihm  die  weiteste  Möglichkeit  zur  Exstirpatioo 
der  Drüse  gibt. 

Über  die  Bebandlang  des  Mund-  und 
ZuDgenkrebees  tpricbt  zuerst  C  o  1  i  i  n  s 
Warren  (Boaton).  172  Fülle,  die  er  im 
Idassaeboaette  General  Hoapilal  bebandelt  bat, 
bewiesen  Ihn  die  Notweadigkeit  der  Fortnahne 
einer  oder  beider  Seiten  der  Drüsenkctte  des 
vorderen  ccrviknien  Dreiecks.  Er  geht  also  selbst 
bier  nicht  s  i  weit  wie  Bonsdorff.  Aber  seine 
Beaaltat«  aiod  nicht  gerade  gliniend.  16  Fille 
elnd  mehr  als  3  Jahre  reiidiTfrei  geblieben. 
Dollinper  sieht  die  Resultate  der  chirurgischen 
Behandlung  des  Krebses  der  Organe  der  Mund- 
hShle*  aoageBommeD  der  Lippe,  sogar  als  ganz 
lamentabel  an,  ihm  ist  kein  Fall  am  Leben 
geblieben,  nnd  er  macht  auf  den  auffälligen 
Umatand  aufmerksam,  daB  das  Fortschreiton  des 
Karainonu  der  Lippe  um  1  —  2  cm  eine  lo  un> 
endlich  viel  grABere  Halignitit  aafweut.  Beabalb 
wollen  Morest  in  (Paris)  und  Basti  an  el  1  i  (Rum) 
gleich  beim  kleinsten  Karzinom  der  Muiidhohlu 
eine  ausgedehnte  Freilegung  beider  Seiton.  Aber 
da  ihre  Beaoltate  anch  nioht  gerade  glftnsead 
aind,  bemerkte  Cternj  in  einem  icblieBenden 

Wort,  duß,  du  auch  bei  den  mci.-t  :l(I^^edehnten 
Operationen  die  Resultate  beim  Karzinom  der 
lInndhöUe  eo  irenig  ermutigend  sind,  er  sich 
•wohl  kaum  zu  einer  ao  eingreifenden  Operation 
entschließen  würde. 

Über  die  chirurgische  Behandlung  des 
Kehlkopf-  ond  Rachenkrebaes  spricht 
nnichet  Herr  Olock  (Berlin);  er  atelU  eine 
Beihe  seiner  Patienten  und  seiner  gl&nzenden 
Resultate  von  Kehlkupfexstirpation  mit  nach- 
folgender Plastik  oder  Prothese  Tor  und  betont 
beaondera,  daß  ihm  jetit  die  Fortnabme  der 
erkrankten  Partie  en  bloe  mit  If nsknlalur,  BrAsen, 
eogar  der  Vena  j  nun  Iuris,  die  Resultate  außer- 
ordentlich verbesnert  hat.  Erst  zum  Schluß 
pflanxt  er  nach  Abtrennung  der  ezstirpierten 
Massen  <ien  Trachcilstunipf  in  die  Haut  ein 
und  nimmt  seine  Zuflucht  zur  präventiven  Ein- 
pflaasnng  nur  in  den  F&Uen  von  schwerer 
Djapnoe.  Die  relativ  geringe  Gefahr  «einer 
Operationamethode  hat  ihn  ermutigt,  aie  aneb 
bei  Tuberkulivse  anzuwenden.  Die  Mortaiitfit 
der  großen  Operationen  am  Kehlkopf  hat  bis 
vor  kurzem  ')i  l'roz.  I.etrngen,  seine  halbseitigen 
Bzatirpationen  haben  jetzt  UProi.  Mortalität,  »eine 


totalen  9  Pros.    GlneJt  demonatriert  femer 

seine  Giinimitriehteryirotheso,  die  er  jetzt  auch 
in  den  Fällen  von  Karzinom  oder  Obliteration 
des  Tbovaxteiles  des  Ösophagsa  tawendet,  um  den 
öaopbegiM  mit  dem  Magen  sa  verbinden  nnd 
ein  dem  normalen  analoges  Sehincken  so  er- 
möglichen. Gluck  schweift  dann  mxh  zu  dem 
Versuch  einer  durch  Lungenfistel  retrograd  er- 
möglichten Atmung  ab  bei  Fällen  von  Stenoee 
oder  Ausschaltung  der  normalen  oberen  Atmangs- 
woge.  Für  die  Entfernung  der  malignen  Tumoren 
im  Carum  p  h  :i  ry  n  go-na  sal  e  hfilt  Herr 
Durand  (Lyon)  eine  ajatematische  Pbarjmg- 
ektomie  flir  notwendig  mit  eisen  ganten 
knöchernen  Block  des  Oberkiefers  ond  Joobb^ins, 
den  er  nach  gelungener  Pbarjngektomie  wieder 
reponiert.  Die  ösophagoakarzinomo,  deren 
chirorgiaobe  Behandlung  biaher  eo  traurige  Er- 
folge aafsQweiaen  hat,  hilt  Herr  Czern  j  (Heidel- 
berg) doch  immer  noch  für  ex.'.tir])iirl)ur  und 
heilbar,  solange  sie  lokal  beschrankt  sind,  und 
die  Erfolge  Glucks  mit  seiner  Operationo- 
metbode  lassen  ihn  auf  eine  bessere  Zeit  der 
chirurgischen  Behandlung  derOsophaguskarzinome 
auch  des  Brustteilos  hoffen.  Czerny  warnt  ein- 
dringlich vor  zu  langer  Sondenbehandlnng,  bi» 
am  Bude  der  Kranke  niebt  mehr  kriftig  genug 
ist,  die  Operation  auszuhalfen,  vielleicht  nicht 
einmal  eine  Gastrostumio,  sondern  es  soll  bei 
Zeiten  überlogt  worden,  ob  der  Fall  sich  am 
Endo  für  eine  Ezstirpation  eignet,  besondere 
da  ja  die  ösophaguskarciBome  nicht  sehr  zu 

Metastasen  neigen.  S  iwic  liei  SumlenlielKindlnnt; 
Schmerzen  mit  Blutungen  auftreten,  soll  man 
diese  aussetzen  nnd  operieren.  Hier  hofft  Herr 
Kümraell  (Hamburg)  von  der  Ronx  scheu 
Transplantation  des  Dünndarms  noch  viel  Gutes. 
Er  hat  sich  von  ihrer  Ausführbarkeit  überzeugen 
können.  Wenn  man,  wie  er  es  getan,  den  Darm 
in  antiperistaltieehem  Sinne  einpflanzt,  so  ver- 
schwinden die  anfangs  auftretenden  Schwierig- 
keiten des  Schluckaktes  in  kurzer  Zeit,  der  Darnt 
gewöhnt  sich  scheinbar  an  den  umgekehrten 
Weg  der  Fortbewegung  der  Speiaen. 

Trotz  der  grnBen  Umsicht  der  KongreS- 

leil.iiij  th'i-    Ztirficklialtuiii:.    i'iit    der  nur 

wenige  wichtige  und  aktuelle  Themata  zur  Be- 
sprechung kamen,  geht  es  auf  diesem  KongreB 
doch  zum  Teil  so  wie  auf  allen  anderen;  sogar 
ein  Teil  der  Referenten  verzichtet  aus  Zeitmangel 
auf  oino  längere  Besprechung  des  ihnen  üLei- 
wieaenen  Themas  und  gibt  nur  die  letzten 
Sehl&iae  der  Erfahningen  and  Beobachtungen, 
andere  begnügen  sich  mit  der  Aufzflhiung  ihrer 
Fülle  und  deren  Mortalit&t  resp.  Heilungen,  und 
es  würde  im  Rahmen  unseres  R^inntes  zu  weit 
führen,  alle  dieee  Binxelbemerkasgeo  ra  erwihnen. 
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Referate* 


I.  Allgemeines,  Physiologie, 
PatiioloKley  Pharmakolosie, 

Oifl  heutigen  Metbod«!  SV  Aaragaaf  dtr  Ohuwc.  | 

Von  Romberg.  ■ 

Verfasser   f^ibt  einen  Überblick   über  die  i 
bewährten    Diuretika    iimi  lif!s]triclil    aucli  iiire 
Kontraindikfttionen.    Der  Digtiali^drog«,  die  er 
in  phjpiiologiBeh  titiiertw  Form  tls  Polver  b«- 
BStZt,  gibt  er  den  Vorzug  vor  dem  (-'!rii'ttri--i:'heil  j 
Digaten  bezüglich   der   längeren    Nach wirkuay.  i 
Bei   bjdropwohen    Herzkranken    begnüge   BMB  i 
iieh  mit  d«r  gtttea  Wirkung  auf  Atmung  and  \ 
Dtorme  und  ateigere  dieaelbe  nicht  bis  zum 
A'.iftro'en  eini's  Driukpiilsn-.     Wenn  "denie  den  ■ 
Kreislauf  in  der  Peripherie  hindern,  empfiehlt 
«e  aieh,  vor  Verabraiebung  das  Dinretikums  zu 
sticheln,  am  bestes  darok  loiiaioaen  am  FuA-  I 
räcken.  i 

Neben  diesen  Mitteln  aur  Anregung  den 
GeaamtkraislaufM,  unter  denes  Terfaaser  auch  | 
notk  l^etarn  Strophandii  mid  Strophantbin  anf- 
fttlut  ^/i mg  intravenös),  stehen  die  zurSteigerung 
der  Nierent&tigkeil,  vor  allen  dii«  Korper  der  : 
Porinreihc.  Die  Tksodnwirkung  tritt  am 
promptastan  eu,  vesn  man,  mit  2  x  0,1  g  be- 
ginnend, am  «weiten  Tage  f  x  0,2  g  verabreicht, 

um    dann    daa  Mittel    nur   noch    einen  um  den 

anderen  Tag  zu  geben.     Diuretin  liUit  man  am  1 

besten  konzentriert  auf  einen  Nachmittag  Ter-  { 

brauchen  (8 — 4  mal  0,ö  bis  4  mal  1,0).  Solizjl- 

saares  Natron   und  Kalomel   bewirken  direkte 

Schädigungen   der  Nieren:    du.s   letztere  bringt 

aosnahmaweise  bei  hjdropisebon   Uerxkranken  I 

Brfelg.     Tos  Saises   Itommt   fBr  die  Bat-  | 

«iuemag  das  Kirper»  nm  ehesten  du-  Kalium  ' 

seetioan  in   Betracht   ('20  —  30  g  am  Tage,  in 

Forst  dee  venig  rordünnten  ofTizinellen  liiqsor 

Kai.  acet.);  die  Zufuhr  anderer  Salsa  ist  veaig 

geeignet,  weil  sie  ohne  Aofnahme  retehlieher 

Wassormengen  kaum  möglich  ist. 

(Uüttehn.  rntd.  VToehtiuehr.  1903,  iVe.  39 J  j 

Annmd*.  \ 

Ober  die  Wirkung  von  ChlnoliokarbonsflureQ 
und  Ihrer  Derivate  auf  die  Ausscheidung  der 
Haroaiur«.  Von  A.  Nicolaier  und  M.  Dulirn. 

Die  2-Phea7lehiaoIin>4>karboa8iara  oder  | 

2- Phenylcinchonin.iiure,  eine  nngiftlge  Substanz, 
bewirkte  bei  gebunden  Menücliun  in  den  ersten 
Staadea    aach    der   Darreichung   per  ob  eine 
Stetgerosg  der  Uamsittreansfuhr,  die  ao  atark  , 
war,  dsfi  der  Urin  dnreh  ausgefallene  ürate  ' 
trüb    wurde.     N'irtsher   »aaV  die  Hurn-ifuireaus- 
scheidung  unter  die  Norm.    I>  ich  .hoII  die  ."^umme 
der  ausgeiiotiiedenea  Harusüuru  trutü  litM-  .-.pätcreu  ^ 
Verminderung  unter  dem  Einfluß  der  äub^ianz  i 
vermehrt  sein.    Doch  stützt  sich  diese  .\nnnhme 
auf  zwei   Vorsuchsroihon    ohne   konstante  Ku-t, 
so  dafi  sie  recht  zweifelhaft  ist,  und  der  weitere  . 
Sehlafi  der  Verfasser,  die  Sabstsss  befördere  die 
BUdnag  der  Hamslare,  niehta  weniger  als  be-  | 


wie.Hen  ist.  Aus  diesem  Graade  wird  man  darauf 
gcFtpunnt  sein,  ob  nad  bei  welchen  Krankheiten 

diti  Substanz,  dftr<Mi   tL*>ru]>euti6che  IVfifun^  die 
Autoren  in  Aussiebt  stellen,  £rfolg  haben  wird. 
(Dmiaam  AnUhf.  MAi.  JIM.,  ALA»,  HHt4.  S.33t^ 

Ober  aehlUnme  ZuHUe  bei  der  Apomorpblo-An- 
weodaog  und  Ober  die  Beaishuogeo  swtachen 
WOrgsktoad  Muekdlilynag.  Voa  Haraaek. 

Voa  eiaer  Erfahraag  am  eigsasa  Körper 
ausgehend,  beriehtet  der  beksaste  Pharmakologe 

über  üb!«  Zufälle  bei  .VpoawrphiBdarr.'ichur.g, 
die  durch  Ohnmacht,  schweretet  Aiig>t^'ieiühl, 
Atcmbeklemmang  nnd  allgemeiae  Muskel -Er- 
schlaffung ausgezeichnet  waren.  In  den  be- 
schriebenen Fällen  hat  es  sich  fast  durchweg 
um  Individuen  gehandelt,  die  durch  Krankheilen 
der  Respirationaorgane  eeschw&cht  waren.  Die 
Doeie  betrag  meist  aient  mehr  de  8  mg.  Ba 
scheint  in  den  meisten  Fällen  dä>  amorph« 
Präparat  vorgelegen  zu  haben,  da.s  nach  Guinard 
fast  antagonistische  Wirkung  im  Vergleich  zu 
dem  kristalliaierten  ausübt.  Dem  kristaUiaierten 
Apumuq)hin  scheint  die  Uhmeade  Wirknag  anf 
das  Ku»pir:itii>nszentrum  zu  fohb'n. 

Der  Würgakt  trägt  eolschiedüu  zu  der  oft 
wochenlang  persistierenden  Haskolermudosg  bei, 
wie  ans  der  fieobaohtaag  Seekraaker  sa  «r^ 
sehea  ist. 

UgMt.  tMA  ITaeAcNMkr.  1909,  Sr.  3*4 

Aranatle, 

Über  das  Vorkommen  hämolytisch  wirksamer 
Sttbstaosen  Im  Mageniahalt  und  Ihre  8S> 
deataag  fOr  die  Olsgaose  deeMagcttkanrtaoiws. 

L  Hitteilnag.  Voa  B.  Oraf e  nad  W.  R6b  ■  er. 

Gräfe  and  Köhmer  fanden,  daß  der  kani- 
nomat4>8e  Mageninhalt  regelmäßig  ein  ÄtbST^ 
extrakt  liefert,  dessen  Rückstand  Menschen-  aad 
Tierblutkörperchen  in  einigen  Stunden  auflöst. 
Bei  sicher  karzinomfreien  Individuen  fehlte  es 
.ste;-..  lini  Magonkarzinoni  war  o.-^  immer,  bei 
Karzinomverdiohtigen  meist  nachzuweisen.  Ob 
der  Nachweis  der  hinoljrtiseheo  Kraft,  der  eias(> 

weilen  noch  ziemlich  komplirJert  ist,  für  die 
Diagnose  des  Magenkarzinoms  wertvoll  werden 
kaaa,  maB  die  Zakuafl  lehrea. 

r2>CM«KAet  Arth.  f. m*. Mtd, Bd. 93.  M^lm.3,tLt«tJ 

Ober  anti9epti9che  BeelaOussuog  von  Galle  und 
Hirn  durch  innere  Anwendung  von  Dea- 
laflsieotien.    Von  Riebard  Stern  CBreslau). 

Die  Brfahrungen  an  Kranken  mit  Gallea* 

tistein  mit  Monthol.  I!  — 'i  x  0,,j,  im  ganzen  G,0 
in  ü  Tagen,  regen  zu  weiteren  Versuchen  an. 
Unier.suchungen  an  Kraakea  mit  bakteriellen 
Srkrankungen  der  Harnwege  sowie  Vorsuche  in 
vitro  über  die  Antisepsis  von  Urin  nach  Kin- 
naliiiie  v.'r'ciiio'ion-.'r  MiMlikamenterUrotropin  u.  a.) 
zeigen,  daß  die  Untersuchung  der  antiseptisohea 
Leietuag  des  Ilarae  sseh  wstrtr  Dsrisiehasg 
Toa  Desiaficieasiea  maaeherlei  AnbeUim  AImt 
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die  Ui.>.icht-n  der  Erfolge  und  Miliorfolge  dieser 
Therapie  gibt.  Di«  hierbei  erforderlichen  Unter« 
Buchangcn  sind  leicht  dnrchznffihren.  Die  In- 
1» i  nsl (lor  ^\  irkiin;.'  dpr  peKräuchlichen  Medi- 
kaiBenie  i^t  vielen  Beubacklero  »cbon  aufgefallen. 
Es  ist  wichtig  feetsaateUen,  ob  im  einzelnen 
Falle  C'i»e  man^clhnfto  Wirkung  des  llnrn- 
antiscptikumi«  auf  die  Infektionserreger  vorliegt, 
oder  ol>  trotz,  deutlicher  Wirkung  im  bakterio* 
logiecben  Versoch  ein  klioiecbcr  Erfolg  aiu- 
bleibt  (bei  tiefgreifenden  Bntf  findungen,  Staaung 
ii-iw.";.  Ks  i-t  auch  nicht  richtig,  von  einer  be- 
btiminten  .Üobi»"  eine^i  Mnmantiseptikums  r.u 
•preeheil.  Je  nach  der  Resistenz  <ler  Erreger 
and  sonstigen  Verfa&ltniasen  aiod  verecbiedeo« 
Dosen  notwendig.  DaB  auch  die  Reaktion  be- 
acbtet  worden  muLS,  i«t  beknnnt.  Sn  wird  z.  Ii. 
die  Wirkung  (lei>  Urotropin»  durch  den  gleich- 
seitigen Gebnraeh  tob  Alkalien  abgeaehwteht. 
Uiiijjekehrt  ist  es  zwockniäßig.  liei  Anwendung 
de»  ilippoU  gleichzeitig  Hlkaliscbes  Wasser  zu 
Terordnaa. 

(ZetMtr.  f.  Hjßgftnt,  Bd.  89,  8. 129)  BafuM. 

Zut  Kenntnis  des  lcnnlaoasnt6MB  MagMilnhnltM. 

Von  H.  Fischer 

Eo  gelang  Fischer,  aus  karzinomat&sem 
Mageniobalt  Tyrosin,  Loucin,  Arginin  und  Lysin 
ZU  gewinnen,  aUo  Produkte,  die  bei  pepti»cher 
Terdaaang  niebt  Torkonmen.  Das  maeht  wahr- 
schoinlich,  daO  das  Karzinom  ein  proteolytisclics 
Ferment  liefert,  und  erklilrt  d»s  Fehlen  der 
freien  Saliaftare  und  da»  .Salz^äuredcfizit  des 
kaniBonntases  Mng«n8sftes.  Die  Salzsfture  wird 
ia  noraaler  Uenge  prodaziert,  aber  dnreh  die 
Spaltprodnktc  gebunden. 

(Dtuttehei'ATch.f.  ktin.Med^  Bd.  »J,  Ue/t  Xu.  2,  S.9SJ 


II.  DlasMtlk 

Ober  die  Beugekontraktw  In  KoiMBSleok  bei 
Menlncltle.  Von  Dr.  W.  Kernig,  Chehrzt  des 
Obaehow-FranenhoapitaU  in  St  Patenbnrg. 

Kernig;  kommt  hi«!r  auf  <!:i^  zm-r-*  ISSl 
von  ibm  beschriebene  und  jetzt  ailgouiein  uach 
ihm  ''i>'n:.r  nte  Symptom  der  Heugekontraktar  im 
Kniegelenk  bei  Meningiti«  in  einer  sehr  nnsf&hr» 
liehen  Arbeit  nocbmals  xnrflek.  Br  bat  dieser 
.■Vrbeit  sein  ;,"^snn)ti'-  in  den  letzlen  zwanzig 
Jahren  gesammeltei«  Material  zugrunde  gelegt 
nnd  eine  Anzahl  in  der  ersten  Veroffent- 
liehnng  noch  nicht  ber&okstchtigter  klinischer 
Tatsachen  in  die  Erörterung  einbezo^^en.  Einige 
in  der  n'.'ii.'r.'n  Literatur  »ich  liudende  irrtüm- 
liche Darstell uDgeii  des  Symptom«  sowie  offenbar 
anf  irrtfinlicher  Auffassung  desselben  beruhende 
Angaben  über  sein  Vorkommen  bei  Gi>sundoii 
nnd  bei  anderen  Krankheiten  veranlassen  ilui, 
zunächst  nochmals  <>ini'  genaue  Delinilion  <le«- 
■elben  zu  geben.  Danach  besteht  es  darin: 
^daB,  wftbrend  an  dem  liegenden  Kranken 
keine  Kontraktur  an  den  Beinen  vor- 
banden ist,  an  dem  sitzenden  udor  auf- 
gesetzten Kranken  die  Beine  im  Knie 
nicht   mehr  gestreckt  werden  können*. 


Die  Beugung  z\w  >  :j' n  Kinnpf  und  I  tluTschenkel 
soll  bei  Anatellong  des  Versuches  ca.  90^,  darf 
auch .  Tieltelcht  lOO"  betragen,  darf  aber  100<* 
auf  ki'in-'n  V:iV.  iiber«clireiten,  weil  dann  auch 
bei  Uetiunden  die  Kontraktur  eintritt.  Angestellt 
wird  der  Versuch  im  Liegen  oder  im  Sitien 
auf  der  Bettkante  mit  hcratibüngenden  Unter- 
schenkeln bezüglich  auf  einem  Stuhl;  .setzt  man 
den  Kranken  im  Bett  auf,  ohne  die  Beine  heraus- 
hingen SU  lassen,  so  ist  e«  bei  vorhandenem 
Symptom  nnmSglieh,  gleichzeitig  die  Knie  zn 
strecken  re>p.  es  ist  unmö^^lich,  den  Kranken 
bei  gestreckten  Knien  aufzusetzen.  Die  letztere 
Methode  ist  indes  ungenau,  da  beim  Aufsetzen 
la  leieht  der  reolite  Winkel  zwischen  Rumpf 
nnd  Obenebenkel  llbersehritten  wird.  In  ver* 
einzelten  Fällen  treten  :iui  k  in  den  SUenbogen 
beim  Aufsetzen  Beugekontrakturen  anf. 

Bexfiglieb  der  Hftafgkeit  des  Vorkommens 

des  Symptoms  bei  akuter  Monitit;i!i-  hat  Verf. 
die  epidemische  Cerebrospinalmeumgilis,  die 
tuberkulöse  und  die  sekundäre  Meningitis  ge- 
trennt untersttcbt  nnd  an  seinem  Material 
folgende  Zahlen  gefunden.  Unter  88  Ptlien  dar 
ersten  Gruppe  war  es  77  mal  Proz.)  untsr 

80  Fällen  der  zweiten  mal  (Dl, 2  Proz.)  nnd 
unter  41  Fällen  der  dritten  Hl  mal  (<>7,4  Proz.) 
vorhanden,  was  mit  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten ZaUen  im  allgemeinen  Obereinstimmt. 
Aus  der  Literatur  geht  ferner  da*  entschieden 
seltenere  Vorkommen  bei  Kindern  hervor. 
Das  Symptom  kann  wftbrend  der  gaatan 

Krankheitsdauer  vorhaiub-ti  soin,  nb.^r  ebnnso  wie 
die  Nackonstarre  Schwaakun^i  ii  Hutwi-isci-.  und 
zeitweise  fehlen.  Der  Zeit]  hukI  seines  ersten 
Auftretens  fiel  bei  der  primären  Cerebrospinal- 
meningitis  in  der  Regel  sohoa  anf  den  ersten 
bis  dritten  Krankheitstag,  und  noch  auffallondor 
ist  das  frühe  .\uflreten  bei  der  sekundären 
Meningitis,  besonders  nach  Pneumonie,  wo  es 
bisweilen  schon  innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
eintrat.  In  ganz  fondrovnnten  Fällen  dieser  Art 
mag  das  Stadium,  in  dem  die  Deugckontraktur 
vorhanden  ist,  so  kurz  zu  sein,  dafi  sie  über- 
seben  und  als  fehlend  angegeban  wird,  dahar 

vielleicht  auch  der  nie(lri;.'e  Prozentsatz,  welcher 
für  diese  Kategorie  gefunden  wurde.  Bei  der 
tuberkulösen  Meningitis  erscheint  das  Symptom 
sireifelloe  spftter,  maoebmal  ia  der  ersten,  in 
90  Proz.  der  Pille  aber  erst  in  der  «weiten  ud 

dritten  Woche.  Während  der  lety.ten  Lebunstage 
wurde  es  bei  allen  ii  Formen  der  akuten  Menin- 
gitis häutig  vermiBt.  Wichtig  ist  da«  Ver- 
schwinden der  Kontraktur,  sobald  Lähm  nag 
eintritt:  auch  das  einseitige  Vorkomman  beraht 
in  vielen  PiUcn  (nicht  inmar)  auf  aiBSaitigaa 
Paresen. 

Ander«  Zustinde,  bei  denen  das  Kernig- 

sche  Symptom  beobachtet  wurde,  sind  chro- 
nische Leptomoningilis  aus  verschiedener 
Ursaohe  (Tuberkulose,  Lues,  Alkohol),  meningeale 
BIulUDgea  aad  in  einem  Falle  von  Urimie  starkes 
Himödem  mit  Ödem  der  Pia.  Wenn  es  bei 
Hirnabszeß  und  Sinusthrombose  gefunden  wurde, 
handelte  es  »ich  immer  um  Mitbeteiligun;;  der 
Pia.  Aus  der  Literatur  stellt  Verfasser  indes 
eine   Anzahl   Ausnahmefälle,   d.  h.  solche 
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ohne  nieiiiii(;«>I«  VeriDderungen,  zusammen,  und 

zwar  je  •  Irn  ii  in  der  Hokon viilcszen/,  ii:n!h  ri'tüuus, 
bei  KleiDbirotamor,  Sonnenstich,  ilirnftbazeU  un«i 
Sabdnralblatnitg.  Bei  Typ  ha«  kommt  du 
Syrapt<nii  h»>stimmt  nicht  Tnr.  außer  bei  kompii- 
siori-'ndL-r  Meuini^iti»  (Muniogotjphaü),  ebenso- 
wenig  bei  GcsuDcIon,  falls  mit  den  nfitigen 
Kasteien  untenuobt  wird. 

Betflglieh  der  theoretieehea  Brkitrnng  neigt 
Vorfasser  (ifTtmlmr  »ehr  lii-r  An-ictit  Ho  gleis 
zu,  nnrh  welclier  es  »ich  um  eintMi  vurniohrten 
Toiiii>  in  fier  Muaitalatur  hudAlt,  der  in  den 
an  »ich  schon  kurzen  Extensoren  des  Unter- 
schenkels, die  bei  normalem  Tonus  gerade  noch 
eine  Streckung  bei  recht 'a  ii;t<li^'  gi!ln'ui;tc!ii  (Hkt- 
aehenkel  zntsssen,  zuerst  zur  Geltung  kommen  muß. 

Naeh  allom  bat  daa  Karaigseh«  Zeiehaa  im 
Ri'^'inn  akuter  Erkrankungen,  bevor  andere 
luifningitihche  Svraptome  uusgebildct  .Hin<i,  als 
orientierendes  Symptom,  elton.to  für  die 
DiffareDtialdiagnos«  swischen  tuberkulöser 
MoDiagitis  «ad  Typhos  eiaea  hohen  diagno- 
stischen Wer!.  Pathogniiniisch  i^t  es  nicht; 
sein  Fehlen  spricht  nicht  gegen  Meningitis. 

(XwOKkr.  f.  kUm.  Mtd^  Bd.  84,  t.M.2.  Heft  ) 

Mannes. 

Zar  ROekMldong  des  Ad«ii»>8tokcaacb«a  Bjrm» 
ptoamkonplasaa.  Ton  D.  Gerhardt. 

Gerliiirdt  hat  8  Fälle  beobachtet,  in  denen 
der  Adams- Stokeascbe  Symptomenkomplex  (Ad- 
ftllo  TOB  Bradykardie  aad  BewoHtseiasrerlnst), 
bei  dem  Erschwerung  und  vollständig'-  Auf- 
hebung der  Keizleilung  zwiMchen  VorLuf  und 
Hankanmar  nacbgcwiejsen  war,  vollkommen 
sartekgiag.  Bin  Fall  starb  spitar,  aaohdem 
die  Herttitigkeit  wieder   troilkommea  normal 

geword»'n  wur,  an  Typhus  uiui  Dnriiil.hit  uiig, 
(Iii!  Unternuchutig  de«  llerzon^  ergab  im  iliisüchen 
L  )>.  I  gangsbfindel  Kesidueu  uiner  abgelaufenen 
Ujokarditis,  so  dafi  Gerhardt  geneigt  i»t,  auch 
in  den  anderen  F&llea,  die  er  snarst  als  nervöse 
St  iningen  uufgefaßt  hatte,  derartig»  maakallra 
Veränderungen  ansunehmea. 

fDeuHtkn  ArtKf.  kUn.  AM.,  Bd,  93,  Urft  i  h.  «.  8. 485.) 

Zur  Kaaolattk  dca  Adams-Stokasaebicn  ^jnaptooMa. 
kemplexsa  «ad  der  OberldtangaslttraiiRen. 

Von  A . H e i n c k e ,  A  M ö I! o r  und  H.  v.  II  o B I  i n. 

Die  Verfasser  haben  droi  Fülle  von  Adams- 
Stokeaaehar  Kraakhait  intm  vitam  und  post 
mortem  natorsaeht  und  wie  andere  Autoren 
Veränderungen  im  Hisschen  Übergangsbündel 
zwischen  der  Mii>kuliitur  di'«  Vorhufs  und 
Ventrikels  gefunden.  Interessant  ist  besonders 
ein  Fall,  in  dem  eine  Tollstäadiga  Zerstornag 
des  Urindi'ls  fe.slgostellt  wurdf,  lil.sclmn  die 
Nfninki'i  mich  zeitweise  in  Alihängigkcit  von 
der  Vorhofstätigkeit  geschlagen  hatten.  Die 
Verfasser  denken  daran,  daß  neben  dem  Uisschen 
Bfladel  noch  aadere  maskot&re  Brfieken  zwischen 

Viirli'if  und  Kaintricr  betilandcn  haben  ki  nnlen, 
die  dem  onalouiischen  Nachweis  <>ntg3ngen  waren, 

8i>  daß  naa  danaoch  keine  tierv'  -.e  KeizN-itung 
im  Herzen  anzunehmen  braucht.  Außerdom 
wird  über  zwei  Fälle  berichtet,  in  denen  sich 
Störnagea  ia  der  Raiileitaag  swischaa  Vorhof 


I  und  Ventrikel  nachweisen  ließen,  ohne  daB  es 
zur    Ausbildung   des    Adams -Stokexschen  S}°m- 

I  ptomenkomplozes  (Anfälle  von  Bradykardie  mit 
BewaBtaaiaaBtöruagaa)  gakommaia  «Ire. 

Ober  primäre  Darmtuberkuloae  bei  Erwachsenen. 

Von  B.  Fischer. 

Fischer,  der  im  Priasip  aa  dam  Modus  der 
aerogonen  Infektion  feathllt,  berichtet  fiber  drei 

Wold  oiiiwand-^frcie  Fillo  von  primärer  Darra- 
tuberkuluiie  beim  Erwachsenen.  In  dem  engten 
Falle  waren  Andeutungen  oder  Residuen  von 
Tuberkulose  der  Lungen  oder  Bronchialdrüsaa 
überhaupt  nicht  Torhanden,  dagegen  fand  sieb 
ein  von  Tuberkelbazillen  wimmelndes  Darmge- 
sekwür;  in  den  beiden  anderaa  Fftllea  faadea 
sieb  Terkiata  Heeaaterialdrflsea  sowie  Geaebwflr« 
und  Narben  im  Darm,  wngegen  dio  Lungen  als 
Zeichen  einer  frischen  Erkrankung  nur  miliare 
Knötchen  aufwiesen.  Fischer  nimmt  für  diese 
beiden  Fälle  aa,  daß  das  tuberkulöse  Viraa  aeioan 
Weg  dnreh  die  ChrluKgefile  aad  dea  Daetns 
thiiracicus  ;ii  in'  Kluthaliu  gonuniincn  und  -n  zu 
einer  häuiatogenen  disseminierten  Lungentubcr- 
knloaa  gaf&hrt  hat. 

OMnOm.  vmd.  fKeetoisefo;  1908,  Nr.  SSJ  Ammdt. 

Ober  Hlmerkrankuo{en  mit  tödlichem  Auscang 
ohne  anatomiacheo  Betaad.   Von  Hoch  bans. 

Hochh/ius  bespricht  unter  Mitteilung  Ton 
7  Krankengeschichten  die  zuen-l  von  Nonne 
eingehender  studierte  auffällige  Erscheinung. 
daB  Hiraarkraaknagea  mit  tAÜiehem  Ausgang. 

die  intra  vitam  typische  llordorschpinunppn  her- 
vorgerufen haben,  den  erwarteten  anatuuiiscben 
Befund  vermissen  lahMen.  Da  er  in  den  meisten 
F&llen  Arteriosklerose  oder  Uerafehler  fand,  iat 
er  geneigt,  die  klinischen  Erscheinungen  eiaer 
Hemiplegie  etc.  auf  eine  Kroisiaufst/irung  zu- 
rückzuführen; für  die  Möglichkeit  einer  ein- 
seitigaa  Störung  sprechen  Hürthlesche  Unter- 
suchungen,  nach  denen  die  Gefäßgebiete  beider 
Hemisphären  ziemlich  unabhängig  voneinander 
sind.  Zur  Zeit  der  operativen  .\ra  der  Hirn- 
tumorea  sei  also  besondere  Vorsiebt  in  der 
Diagaoitik  sa  empfahtoa. 

(DmUth€  med.  WMitmair.  t908.  Kr.  894  Ännmd§. 

Gibt   es   claa  apaallaeha  OhattpattoaT  Von 

J.  Boas. 

Verfasser   wendet  «ich  mit  scharfer  Kritik 

gegen    den   VerMirli,    da.^    KranklieiLhluld  elnoi 

spastiachea  Obstipation  von  anderen  Formen 
der  ehroaiaehea  Verstopfaag  abxograBiaa.  Kr  bat 

seit  Fleinerp  ersten  Mitteilungen  (18i>r5}  keinen 
Fall  gesehen,  der  diesen  Versuch  rechtfertigen 
könnte.  Dagegen  hat  er  bei  völlig  darmge- 
snnden,  aber  uerTösen  Personea,  bei  cbroBiscban 
Diarrhöen,  bei  Maatdarmkarzinora,  bei  chroni- 
sriiem  TMckd ariiikat arrh  und  <  Ii r, i lu  r  Sig- 
mciidilis  derartige  Krampfzustäii<li!  gesehen.  Mit 
diesen  Beobachtungen  füllt  aber  die  BaraobtigQBg, 
von  einer  spastischen  Obetipatioa  an  aad  fKr 
sieb  zu  sprechen. 

(Mtd.  EUm.  1998.  Nr.  39J  AnmUi. 
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Ober  Pyelitia  b«i  Frauen  und  ihre  Bexlehuncen 
Sur  Menttrutteo.  Von  Dr.  Scheidemantel. 

Bei  d«r  gMiagon  B«Mbtiiiig,  die  der  Pyelitis 
in  der  Pnxis  geschenkt  wird,  rerdienen  die 
AiufikbrDiiK<'0  <lo^  Vi  t  fri.-^crs.  denen  l'i  Idinl.^ch 
beobsehtete  Fälle  zugrunde  liegen,  liitere»i<e. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  ähnelt  dem  einer 
akuten  Infektionnkranklieil  (hohes  Fieber,  Er- 
brechen, Schüttelfrost).  Läßt  die  Pslpation  des 
Abdomens  infolge  diffuser  Schmershaftigkeit  im 
Suck,  so  gelingt  es  oft,  durob  Eindrücken  von 
hinten,  seitlich  der  Wirbelsftnle,  lokale  Dmek- 
tehmerzhaftigkoit  au^^ul  sen  Kiit^chcidend  ist 
die  mikroskopische  Urinuntertiuchung  (Leuko£yt>>n, 
oft  verzerrt,  mit  Feltiröpfclien  and  Bakterien 
■angefailt,  Schleim-  und  Fibrinfäden,  sehr  selten 
Platteoepitbelien).  Die  TeniperaturTerh&Itnisse 
sind  charakterisiisi'h.  Di>r  er>te  Ficborsnfsll 
gleicht  dem  der  kroupitson  Pneumonie,  dann  folgt 
«in  Weehsel  swiscben  Aprrezie  und  knncen  neaea 
Fieberanfäl!*  n.  Beim  Rfickfall  wird  fast  regel- 
mäßig die  andere  Niere  ergriffen.  Die  rechte 
Niere  ist  hinfiger  ergriffen  als  die  linke.  Im 
allgeBMinea  ecbeini  die  aufateigende  Infektion 
die  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  zu  spielen.  Die 
l'tucno.-c  ist  günstig.  Thciiipoiitisi-li  kommt  tiin 
operativer  J^iugritT  nur  für  dii>  Falle  in  Frage, 
wo  ein  llnger  .-inhahomlor  Verschluß  des  Nieren- 
beckens T.a  starker  Geschwultitbildunp  führt.  Im 
allgomuinen  kommt  man  nuch  Lenhartz  mit 
der  Darreichung  von  Wildunger  Wasser  oder 
beiSem  Lindenblütentee  (3  mal  täglich  */fLitw) 
mm  Ziele.  Gewarnt  wird  Tor  dem  nonatelangen 
Darr(>ichon  von  Urotropin  und  .Salul.  \Vt«iterhin 
wird  reizlüac  Kost  und  tägliche  Dunuontlet-rung 
«mpfohlen.  Oft  bestehen  deutliche  Beziehungen 
snr  Menstruation,  insofern  als  gewöhnlich  3  Tage 
Tor  Biotritt  derselben  die  Schmerzanfille  auftreten. 
fDmiKikt  itMd.W9ammhr.190S,  Nr. 3t 4 


Du  Verhalten  der  katanen  Tabtrkolinrmlrtlon 

wahrend   der  Masern.    Von  C.  v.  Pirquet. 

Verfasser  berichtet  über  die  interessante 
Beobaebtaag,    daft    nasemkranke  tnberkalSse 

Kinder  während  de.**  Exanthenih  ki-ine  Tulierkulin- 
renktion  gi>li>>n,  bo  daß  man  die  Tnberkulinimpfung 
Im  i  Kiii>l<  rii.  die  Tor  Masemerkrankung  als 
tuberkulös  erkannt  warani  diagnostiscb  verwerten 
kann.  Die  Erklärung  für  diese«  anfflllige  V«r- 
baltcn,  da.-.  ;i!iri-'-ii-*  tn^i  keinor  :inil''n'!i  1  ii fckt iMris- 
kraukhuit  |^('s<>lien  wuriio.  sieht  v.  I'irijuft  i'lien.sn 
■wie  l>ei  der  Miliartul)erkuli>,se  io  einer  .\li-orption 
der  Ergine,  d.  h.  der  Korper,  die  <lie  Hcaktion 
swischen  Tuberkulin  und  Zelle  vermitteln.  Die 
Reaktion  kehrt  erst  einige  Tage  naoh  AQSbmch 
des  Exanthems  wieder. 

(DnatOu  iMrf.  Wadttnitkr.  1908,  Xr.  30.)  AnmoOt. 


in.  S«««^r«ekMl  md  ]Ni««*lk. 

Merrosltit  wid  BraihnHic  In  KladeNUer.  Von 

F.  Siegert. 

Der  im  Fortbilduug^kurs  für  praktische 
.\rzte  gehaltene  Vortrag  bo»chäftigt  .sich  mit 
der  NerTositAt  unaweckm&ttig  ernibrter,  nicht 
belasteter  Kinder,  die  Verfasser  spexiell  im  Hanse 


Wühlhabeniii  r  beobachtet  hat.  Dem  Koch.'talz- 
niangol  der  N:ihrung  bei  einseitiger  F.iweißer^ 
n&brnng  schreibt  Siegert  eine  groß«  Rolle  an, 
weil  hierbei  Hunger  nnd  Dnrat  xn  sehr  unter- 
drückt wfirilrn. 

Krankheil.-ibild  der  .nervösen  Dvstruphie* 
ist  dem  Pädiater  wohlbekannt,  und  von  pädia- 
trischer Seite  wird  .■>eit  jeher  gegen  die  einseitige 
Ernährung  mit  Milch  und  Kiern  Front  gem.icht. 
Es  l.'ig  «iuher  kein  Bcdürfnih  vor,  fünf  neue 
(ü-ankheitstjpen  su  schaffen.  Daß  diese  falsch 
emibrten  Kinder  anfblnhen,  nnd  die  nerTösen 
•Svniptome  Hchwimien.  wenn  der  Nnhriing  rfirh- 
lich  Gemüüe  und  Ob^t  zugefu^^t  wirii,  un<l  die 
nötigen  Pausen  swi-'^i-Ihmi  den  einzelnen  Mahl- 
xeiten  innegehalten  werden,  bedeutet  dem  Kinder- 
aist  ebenfalls  nichts  Neues,  und  der  Vorwurf, 
daß  eine  solche  unzweckmäßige  Di.it  in  Lehr- 
büchern als  Norm  angegeben  wird,  muß  nach 
den  Ptiblikatianm  von  Caernj,  Henbner  u.  a. 
zurückgewieaea  «tiden. 

(Mimek.  mtt.  Vecftcnsehr.  IMS,  Sr.  38.)  AnnuuU. 


IV.  Allgeaieiae  and  »pexlelle 


Ober  einige  Fragen  der  antltozisclien  Diphtlicrta- 
bebmidliiag.  Von  Privatdoaeni  Dr.  F.  von 
Saontagh,  Budapest. 

Der  Verfasser  zieht  das  Fazit  aic-  iler  Be- 
obachtung, die  er  an  über  1000  Diphtherie- 
kranken im  Verlaufe  von  9  Jahren  angeetdlt 
hat.  Wahrend  er  die  hervorragende  Wirkung 
dex  Serum»  auf  den  lokalen  Prozeß  anerkannt, 
konnte  er  sich  von  einer  direkten  giftpara- 
Irsierenden  Wirkung,  T«n  der  aatitoxischen 
Kraft  des  Serums  bis  heute  nicht  Obenengen. 
Nur  eine  indirekte  Wirkung  Ifdlt  er  gelten: 
Infolge  der  rascheren  Heilung  ist  die  Gefahr 
der  Vergiftang  eine  geringere.  Unter  den 
Faktoren,   liit-  .Au-vMeiben   dos  Heileffekts 

vertirsacheo,  nenui  er:  die  Tuberkulose  und  vor- 
ansgebende  ISrknnknng  an  llaeem  und  Seharlaeb. 
(fiOirtMek  /.  MMtrMUmtidr  I90S,  M.  W^^^j^Jy 

(Aui  4«r  AMflllBac  (Sr  ursktloaikraakhstMa  dM  «lIcsMiasa 
KraafesabsMsis  h  Lsakesf.) 

Ober  die  Behuidlnng  der  llbcrtrngbarcn  Qenidt- 
starre  mit  Meningokokkenaerum.   Von  Pri- 

niitriu.  Dr.  V.  Arno  1  d. 

Die  Differenzen  in  den  Angaben  über  die 
therapeutiseben  Erfolge  mit  dem  Kolle-Wasser- 

in  a  n  n  srli.-n  und  dem  .1  o ch  ni  a  n  n  sehen  Meningo- 
kokkenneruni  sind  otlunbar  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  angewandten  Dosen  su  verschieden  und 
bei  nanohen  Autoren  sn  klein  waren.  Verfaseir 
behandelt«  4  Fitle  mit  intralnmbalen  Injektionen 
von  .1  11  ,•  Ii  III  :i  n  n  ^  Si  i  iiiii  und  injizierte  die  I).)sig 
von  20  ccm  nach  Entleerung  von  40  ccm  Spinal- 
flAssigkeit.  Diesi:  Injektionen  wurden  mehmala 
wicdtThnl!.  die  Zwi^<•h^■nrä\llne  Itetrugen  bis  zu 
^0  Tilgen,  die  gesumte  Dauer  von  der  ersten 
bis  zur  letzten  Injektion  in  einem  Fall  35  Tage. 
Daneben  wurden  noch  subkutane  Injektionen 
von  Rappelsehen  Serum  in  2  Fillen  enge» 
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wendet.    Kü   liundelte  sich   um   zwar  schwere, 
aber  nicht  stQrniiadi  Twlanfend«  Pille  mit  un-  ! 
verkennbarer  Neignng  zu  protrahiertem  Verlauf  | 
und  zu  Rezidiven,  bei  denen  Verraaser  den  Ein-  i 
druck    y;e<wann,   daß   die  Behainllün^'    <-iiic  nb- 
kürzeuda  Wirknng  hatte.   Nach  den  niitgeteiltea 
RnulkmgMehiahteB  vad  Fiebwknrren  ersebeint 
ein  tlierripeutiKcher  Einfluß  der  Iriji'ktifincn  ninht 
autigcschlosaen.    Der  Vorlauf  gestaltete  jich  in 
allen  FkUen  gänatig,  trotzdem  mit  der  Serum- 
b«luuidlirag  «Ftt  am  6.  bzw.  am  8.,  in  awei 
nilI«B  Mgar  erat  an  17.  Kraobheitatag«  be- 
gonnen   wurde.    Domnaih    -rheint   die  Ansicht  ' 
Wassermanns,  daß  die  ileilllTlß.'^au8^icbten  um 
ao  OBgftaatiger  seien,  je  «püter  die  Injektion  Tor- 
genonner  «erdet  Yarlaofaan  nicht 

«Q  Recht  an  beatahen,  Tielmahr  nur  (Ar  die  ganz 
akuten   Fälle   mit   rein    eitriger   Cerebroepinal-  ' 
flüaaigkeit,  die,  wenn  überhaupt,  nur  im  eraten 
Begioa  n  baeinflnaaen  sein  dOrften.  Siomat 
kam  ea  im  An-chluß  an  die  intralumbale  Injek- 
tion zu  einer  Liihuiung  der  Blase  und  den  Mast- 
darmes, die   nach  einer  Woche  zurückging:  in  I 
einem  andern  Falle  war  das  Urinieren  arachwert. 
Sout  wavdan  beJne  Stdrangan  baobnchtat. 
(XmAwM.  /.  humt  iML  1908,  M>.  174  Uamna. 

Ober  die  Heilbukclt  der  Tubctkulote  und  Ober 
dl«  thtt^peiittaebe  Verwenilbatkclt  dea 
Tnbarkaltaia  Im  BadcaaHcr.  Ton  Dr.  Bn  g  e  I . 

Die  grSflera  Arbait  bringt  zunSohst  aus- 
führliche  Mitteilung  eines  intereaaanten  Kalles 
mit  Sektionsprotukoll.  Ein  1'/,  Jahr  alte«  Kind 
hatte  eine  fortschreitende  aicher  tnberkaldae 
Affektion  dea  rechten  Oberlappena.  ünter  Be- 
handlung mit  winzigen  Tuberkuliniiosen  gini:en 
di«  Longeoerecbeinaogen  deutlich  ziemlich 
achnell  xnrfiek.  Dana  Tod  dnreh  Hiliartaber" 
knlo-*e.  Der  recbro  Ot.crlnj  pon  befindet  sich 
im  Zustand  der  K;trnitiku(ii<u  uiui  Schrumpfung. 
In  anderen  Lnngentoilen  kleine  atrahligc  Narben 
mit  Kalk  im  Zeatmm.  Die  veitgehende  ana- 
tomiaebe  Heilung  in  der  Longe  vor  Tollendetem 
zweiten  I-olcn-jülir  ist  ein  sicher  M-hr  de- 
merkenj-wertcr  Befund.  In  anregender  kriliocber 
Weise  wird  bodann  die  Frage  erörtert,  ob  die 
Heilaag  die  Folge  der  Behandlung  war,  ob  der 
Yerlanf  die  Fi)|ge  einer  besonderen  Virulenz 
war.  Dazu  win.1  zunächst  da.s  bisher  vorliegeiide 
Material  über  den  Verlauf  der  Tuberkulose  im 
Riadea-  aad  beaoadeis  im  Slaliagaalter  kritisch 

zuzammenfiesleilt.      Bagel    schließt    !<ich  der 
Ueulinersohen  Auffiuanng  an,  daß  die  .Säuglings-  ' 
tuberkulüse  meist  in  den  Bronchialdrüsen  i-ich  zu- 
erst festsetzt.  Mehrere  mitgeteilte  F&Ue  (Abbild.) 
«eigen,  da0  aueb  in  den  ersten  beiden  Lebens-  ' 
j:ilii'-n  die  Drü.scn  am  Laageabilna  viele  Monate  I 
allein  Sitz  der  Infektion  bleiben  and  sich  durch 
energische  fibröse  Umwandlung  der  Kap.sel  gegen 
eine  Verschleppung  der  Keime  schützen  können. 
Dieser    relativ    gflnstige  Verlauf   acheint  bei  I 
Bru)>tkindern    leichter    zustande    zu  komnien. 
Verfasser    unterscheidet    bei    der  Tuberkulose  ; 
adioa     im    firfibatea     Lebeasalter    (1.   aad  I 
2.  Lebensjahr)      Tvpen:    1.  Früber  elementarer 
Durcbbrucb,  meist  in  die  Lunge  selbst.  '1.  Ke- 
latiT  laage  Bescbriakaag  anf  das  Lymhpsjstem,  | 


dann  Einbruch  in  die  Blutbahn.  Mei>t  nur  ge- 
ringe Veränderung  der  Driiheiikapsel.  :>.  Ur- 
sprünglich werden  nur  wenige  Drüsen  betroffen, 
die  sich  lange  energisch  wehren  (KapaeWer- 
(lickungl.  Schließlich  doch  Weiterkriechf ii  :itif 
dem  Lymphwege  und  dann    in  die  Blutbahn. 

Das  Lungengewebe  selbst  ist  Tiel  weniger 
widerstandarähig. 

Nach  den  bekannten  Sektionbbefunden  TOB 
Nigeli,  HatnLiurger  und  Sluka  scheint  im 
spiterea  Kindesalter  eine  Heilang  möglich,  je- 
oocb  aar  oater  der  Yoraosaetzaag,  dafi  sie  aaf 
das  r,ym]>h8j8tem  bejichrSukt  geblieK>en  ist. 
Nach  diesen  Erfahrungen  im  Verein  mit  den 
Erfahrungen  am  Säugling  -clieint  alao  das 
wichtigste  die  Sebntzkraft  der  Lymphdrüsen  an 
sein,  wofür  aa«^  die  günstige  Prognose  der 
Drüaeniikrofuloite  llMPeeheii  würde.  Ob  das 
Tuberkulin  geeignet  ist,  dieAu  Widerstandskraft 
zu  stärken,  wagt  Verfasser  noch  aidit  za  eat- 
scboiden  (Gefahr  <ler  Erweichung  verkft*ter 
Brochialdrüsen).  Eher  angezeigt  scheint  die 
Tuborkuliubehandlung  bei  Tuberkulose,  die 
bereits  die  Drfisen  verlassen  hat.  Verfasser  regt 
an  Torsiehtigen  Veianehen  in  Kliniken  aa.  (Die 
übrigens  in  der  Heubnerscben  Klinik  seit  der 
Entdeckung  des  Tuberkulin«  nie  ganz  aufgegeben 
wurden.  Ref.) 

Zar  rechtaeitigen  DiagnoseuteUang  empfiehlt 
Verfasser  bei  Singlingen,  bei  deaea  man  aaf 
Grund  der  .XnamncM'  eine  Infektion  virmut.  t, 
in  kurzen  Abständen  immer  wieder  eine  I'robe- 
injektion  zu  machen.  Man  würde  dann  mit 
einiger  Sicherheit  das  Drüsenstadiam  der  Xaber- 
kuloae  rechtzeitig  erkennen. 

mtth.  s.  K\hi.  rfcr  TVberJhtfMC  Bd.  Vit,  II  •  i 

Uahrdl. 

Baltriee    zur  ayatematlaebeB   Bebaadloag  der 

Lungentnbtrknloee.  Von  Mituleacu. 

Mituleaea  .«schließt  sich  den  warmen  Emp- 
fehlaagea  aar  spesifiscben  Behandlang  mit  Taber- 
kaiin,  wie  sie  immer  aahlreicber  werden,  an. 

Die  Arbeil  enthält  auch  Ergebnisse  einer  Rund- 
frage an  10  deutsche  Ärzte  und  lieilsl&ltenleiter 
und  eine  gute  Ubersiebt  über  das  bisher  vor- 
liegende Material.  Namentlich  betont  er  die 
M«>glichkeit  und  Notwendigkeit  einer  ambulanten 
Behandlung  bei  allen  Kranken,  die  nicht  in  der 
Lage  sind,  die  hjrgieniäch-diätetiache  Behandlung 
iateaaiT  aad  laage  geaag  doreksafftbreD,  and 
überhaupt  rrir  alle  F.'ille  2.  Grade«  aebea  der 
physikalischen  Behandlung. 

fBeflr.  SL  KHnlk  d.  TVbcrJhiftwcb  Bd.  Vtlt,  H.34 

Hahtdt. 

Ober  die  Verwendung  des  Atsacetins  <  Ehrlich) 
bei  der  Sypblliabebaodlung.  Von  A.  NeiUer. 

Die  Bedeutung  de»  Themas  und  der  Name 
des  Forschers  rechtfertigen  wohl  eine  au.«führ- 
lichere  Besprechung  der  Cnterauchungen ,  die 
Ncißer  bereit«  während  •»eiiivH  Baiaviaaufent- 
haltes  an  einer  sehr  großen  Versuchsreiche  von 
Affen  oagestellt  bat.  Nach  eiaer  kritisefaea 
Besjirecbung  der  Atoxvibehandinnp,  dcien  Vor- 
züge N  oißer  anerkennt,  stellt  er  die  Indikationen 
nnd  Kontraiadikationea  für  die  Arsaeetinbebaad» 
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lang  auf,  von  der  er  ai«  die  Scbidigoogen 
gwdiea  hat,  di«  un»  doa  Atoxjl  jetzt  ftrelrteii 

lafisen.    Arsacetln  ist  das  Nntrnr'^.ilz  ih^r  Aoeiyl-  ' 
paramidopheDjlarains&ure,  uuücrurdonilicii  hcNtäu- 
düg  d/tg/SD  boho  Temperaturen  und  ungleich  uo- 
glftigV  ala  daa  alt»  Atoxyl.    Dem  Qaackailbar 
iat  ea  im  dar  BebandlaBi^  der  Symptome  untar^ 
legen,  es  en)pfi*>hlt   .sicli  al'^o  die  kombinierte 
Behandlung  auch  bior,  wie  NeiDer  es  überhaupt  ! 
als   verfehlt    bezeichnet,    mit  Atoxylpräparaten 
allein  knrativ  wirken  su  wollen.    Von  Keben- 
wirknngen  wurden,  besonders  bei  Frauen,  b&ufigcr  | 
Magendarmcrscheiitungen  beobachtet,  die  mit  der  ! 
Darreichung  von  Uagnaaia  ueta  kapiert  werden 
koasten.     Oel«|;Mit]{eh    wurden    Tanperatar»  | 
8tpig«!ningon    beol':  'Iii f' ^      Bei  nach^•<>i^^!larl•Il 
parcnch)'matü«on  liikruukungen  ist  dos  rräparat 
zu  vermeiden,  desgleichen  bei  Tabikom,  Para- 
ijtUtam  nad  «shweran  Meuraatheaikani  wagaa 
der  SB  befBrehteadaa  SehwindalaofUle.  Bai 
Nephritikem  kontrollicro  man  TOT  aad  wahrend 
der  Behandlang  den  Urin  und  aatsc  bei  Ver- 
scblimmeraag  dar  NiaraaaritraakaBg  out  dam 
Mittel  aua. 

Im  einzelnen  Falle  wurden  in  4 — 5tigigen 
latarTalleTi  0,75  Araacatia-Arsnnilat  injiziert,  die 
Kar  ober  etwa  10  Wodiaa  fortgeführt,  im  ganzen 
alao  1S,0— 14,0  pro  Kar  verbnraoht.  Das 
Priparat  wurde  in  10  proz.  odor  ir>nroz.  Lösung 
verwendet,  n;u-h  vorheriger  Krwüimung.  Die 
gleichzeitige  Quccksilbermedikstiun  erfolgte  in 
Gestalt  einer  Einraibaagekur  oder  einer  la- 
jaktloBakar  (40  prac.  Katonolaalb»  oder  aBMiaa 
graaee  Öl",  Braolaaer  Eagalapotbek«,  Seb«taiger^ 
atraße  28.) 

Über  den  Zeitpunkt  daa  Bagiaaa  dar  Knr 

aind  keine  näheren  Angaben  gemacht. 

fDfuUcht  mtd.  Wochemchr,  Ar.  35 J 

Amta^«  (Wittbaätn). 

BattrAge  aar  Pathologie  and  Thctifte  öat  Stabelea 
mellltoa.    Von  C.  Stftabli. 

St&nbli  bat  eine  Anzahl  von  Diabetikera 
an  der  Münchener  und  an  der  Basler  madisi- 
aiachen  Klinik  genau  untersucht  und  eine  Ab» 
zahl  TOB  EraeheiaoBfaa  beobachtet,  die  teile  ia 

der  Literatur  noch  zu  wenig  ticlnrit,  tcü^  :n  i]or 
Praxis    noch    zu    wenig   berücltsichligt    werden.  [ 

Einige  Fülle  iliuniriorLii  Hehr  deutlich  die 
Wichtigkeit  einer  Diit,  die  den  Kranken  danerad 
laekerfrei  hilt.  Die  Flhigkeit,  den  Zocker  zn 
verbrennen,  crliolt  sich  dabei  bedeutend.  Ver- 
mehrt man  dann  die  KohieliTdrute  ein  wenig, 
8(1  kann  es  vorkunimen,  daß  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  Zucker  im  Urin  auftritt,  aber 
raaeh  wieder  verschwindet,  trotzdem  die  Kost 
fortgesetzt  wird.  Gibt  man  aber  zu  grriße 
Mengen  auf  einmal,  so  wird  die  gaazoi  durch 
die  vorhorige  Dilt  erreiohto  Wirknag  wieder 
zerPlörl.  Aach  Lävulose  führte  die  gleiche 
nachwirkend.«  Schädigung  herbei  wie  Dextrose. 

Andere  Falle  btistütigen  die  schon  von 
Manaja  betunte  Tataache,  daß  ea  Diabetiker 
gibt,  die  gegen  Biwetfi  enpfiadlieher  aind  als 
gegen  Kohlehydrate,  bei  denen  aUn  die  ül'liciit' 
aatoeage"  Di&t  direkt  schädlich  wirkt,  wenn  I 
Hiebt  gleiebseitig  die  BiveiHaafalir  aiBgeeebriüikt  | 
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wird.  Dagegen  ist  daa  Aoftreten  starker  £iaen- 
ehlorldreaktioB  aiekt  imner  eme  Koatraiadikatioii 

L'fijpn  die  vorsichtige  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate. Einen  geradezu  glänzenden  Erfulg  der 
Therapie,  der  freilich  nur  durch  tägliche  qusntitativa 
Uateiauchnng  der  Azetoakörper  and  gleichzeitig» 
Darreieheag  tob  Natritna  biearboaicum  er- 
möglicht wurde,  zeigt  der  Kranke,  der  Zeichen 
drohenden  Koma»  zeigte  und  ti'.ijj  g  y9-0xvbutter- 
säure  ausschied,  und  bei  dem  es  dennoch  gcdang, 
im  Verlaof  einiger  Wochen  die  Kost  fast  kobla- 
hydratfrei  zu  gestalten  nnd  dabei  nicht  nur  den 
Zucker,  s(in<lorii  auch  die  y9- O.xylmttorsJiurf  auf 
minimale  Werte  herabzudrücken  und  die  Eisen- 
ebloridreaktion  faat  sam  VereehwiadeB  zu  briagen. 

.\]kf>hid.  der  ia  kleinen  Mengen  fiinweilen 
giinatig  wirkt,  hatte  in  groücr  Dosis  einmal  eine 
vorübergehende  Verminderung  der  Ausacheidang 
TOB  Azetoakürpern  zur  Folge,  der  aber  raach 
eiae  Venaehmng  nad  eia  Wiederaaftretea  tob 
Zucker  folgten. 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Dar- 
reichung von  Na^om  bicarboniean  beatätigtin 
die  Beobacbtoagen  anderer  AutoreBt  wonach  die 
/^-OxybuttersftureaoMeheidung  zwar  vennehrt, 
aber  die  Ammoniakausscheidung  vermindert  und 
die  Stickatoifbilanz  verbessert  wird.  Die  von 
Stiabli  aiit  großer  Vorsieht  aaageaprocheae 
Deutung,  wonach  die  Verbesserung  der  Alka- 
le«zenzverhältnisse  den  pathologischen  Eiweiß- 
zerfall  einKchränkt,  ist  die  nächstliegende  Br- 
kl&ruog  und  erscheint  weitaua  am  wahrscheia- 
liehateB. 

StathHiH. 

Ober  Sondeoauftletataag  und  latraMtclnMUte. 

Ton  Goenaer. 

Bei  rt'tr'irtcktifrtifni.  niciit  C\iertein  L'tcrus 
vorsucht  Verfasser  zunächst  die  bimanuelle  Anf- 
richtaag.  Ia  den  seltenen  Fillea«  wo  diese  nicht 
gelingt  wegen  fetter  oder  geepaanter  Baueh- 
decken,  oder  wagen  Enge  der  Genitalien  bei 
Nulliparen  und  Virgine^i,  greift  er  zur  Sonde; 
das  Herabziehea  dea  Uteras  mit  der  Uakenzaage 
bat  er  verlaaaea,  «eil  ea  iba  aiebt  befriedigt 
hat.  Bei  tiefer  RetToflexio  ist  rill  liiegsames 
Instrunieut  dem  Starren  vorzuziehen.  Bei 
fiziertem  Uterus,  infektiöaea  Erkrankungen  de« 
Uteraa  nad  der  Adnexe  ist  die  Sonde  koatrap 
iadiziert.  Bei  Befolgung  dieser  Kegeln  ist  die 
.\nwendung  der  Sonde  nicht  gefülirlich.  Ver- 
fasser bespricht  dann  die  Anwendung  von  In- 
trauterinstiflen.  Der  Stift  soll  aiebt  gerade 
sein,  sondern  der  Utorushühlo  entsprechend 
nach  vorn  konkav,  dann  wird  er  nicht  oder  nur 
wenig  reizen.  Zur  Vp^llind^'^un^  der  Konzeption 
sind  sie  ungeeignet.  Die  Uauptindikation  sind 
Djanenorrhöe  nnd  Sterilitit  bei  maagelhafter 
Entwicklung  des  Uterus,  wie  man  «ie  bei  ge- 
sunden l-'raueii  findet,  oder  aiuh  bei  solchen, 
deren  Habitus  darnuf  deutet,  duU  sie  rnutigelhaft 
und  schlecht  entwickelt  aind.  In  leiohterea 
Fillea  kommt  maa  mit  Dilatation  aiit  aolides 
Stiften  aii~:  da.s  Verfahren  if*t  aber  zeitraubend 
und  unangenehm  für  die  Patientin,  da  es  oft 
wiederholt  «erdea  moB.   Dar  kfineete  Weg  ist 
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die  Einlogun^'  cinos  lotrautorinätiftee  oder 
Drylin.  Verfasser  empfiehlt  die  letstcreo,  weil 
ait  deo  Abflufl  d»r  Sekreta  erleidit«ni  aad  ge- 
wfthnlieh  ohn«  Penar  halMn.     Dam  Einlegen 

geht  eine  Dilatation  mit  Stifton  vorau.--.  Die 
Drains  aind  »iis  Metall,  cm  lang,  ^^lixgen, 
konisch,  mit  4  Reiben  von  je  großen  i  »iTnungeu 
auf  jeder  Seite.  Solmnge  ein«  starke  Sekretion 
beateht,  wird  das  Drain  alle  8 — 4  Tnr;e  ent- 
fernt, später  bleibt  >'^  wnclicnluntr  lioijf'n  und 
•eb]i«01ich  von  einer  Menstraation  aur  anderen. 
(Daa  Binlagan  aolehar  Fremdkfirper  verwirft  die 
Buniniscbe  Schule.  Referent  i>t  ein  Privatf.-ill 
bekannt,  in  dem  dnrch  Einlegen  eine-'i  Inlr;uiterin- 
atifif^b  oim;  schwere  eitrige  Metritis  und  Oopho- 
ritia  «ntaland,  dabei  die  Ketroäexio  nicbt  ge- 
fcobea  wnrde.  Erat  die  Bntfemnng  der  aehwer 
«rkrankten  Adnexe  brachte  Heilung.) 

(M<m»l*»ekr.  f.  QeburUh.  «.  Oyn,  Bd.  XXV7//.  H.  1.} 

Obar   atMgrciehe   SnegaatlT  •  Babandlaag  der 

Hyperemeals  graTldarom.    Von  F.  Schulte. 

VerfikiMier  teilt  alle  Fille  von  Hrperemesia 
graTidamm  in  iwai  groBe  Gruppen: 

1.  sniche,  bei  denen  »ich  eine  Schädin;ung 
innerer  <.*rgaoe  nachweisen  läßt  (de«  Magen», 
Darmes,  der  Nieren,  der  Leb«r,  dea  Zaatral« 
oerTenayateau),  und 

2.  aolcfae,  bei  denen  derartige  Organ>Er> 
kmknagen  nicht  aiifßnd)>ur  sind. 

Er  berichtet  über  18  Fälle  ana  der  üioüner 
Fruanklinik:  in  keinem  dieser  PftUe  konnte 
irgaadwalcheOrganerkrankang  konatatiertwarden, 
•ondem  stets  nur  raiae  Hyatari«  oder  „erhshte 
Brragb:>i k<it  dar  SinaaBaarvan'  b/.w.  ..erhr.bto 
Railexerrogbarkait*.  AUa  Fllla  wurden  durch 
Suggestion  geheilt,  in  keinem  Folla  warda  die 
GraTidit&t  unterbrochen. 

Auf  Grund  diener  Erfahrungen  kommt  Ver- 
fnsRor  zu  der  Ansieht,  daß  die  Hyperemesi.s  in 
den  meisten  FiUen  auf  der  Kalten bachachen 
bcw.  Abifeldaehen  «rweitartaa  Tbaoria  beruht. 

Sie  i*!  ein  rein  psychogene*,  durch  Schwanger- 
«chat't  ausgelüitteü  Symptom,  welches  infolge- 
dessen dnreh  Snggaation  mit  Sieherhait  an 
heilen  ist. 

(MonaU*chr.  f.  OeburWi.  H.  Gyn.,  Bd.XXVU,  M.5J 

Obar  Atlotacit  «od  Tbample  dar  PysanpacMa. 

Von  P.  Math  es. 

Mathes  glaubt,  daß  in  vielen  Fftllen  ein  Zu- 
sammenhang ZwiHcben  I) vMnt>norrhöe  und  Kiitcrop- 
toae  der  gesamten  lüingeweide  besteht.  Frauen, 
die  fiber  Sebmaraen  bei  der  Menstruation  klagaa, 

bei  denen  .-.ich  :ibcr  am  Oenilule  keine  waSaBt- 
lichen  anatomischen  Veränderungen  linden,  sind 
fa«t  ananahmeloa  achoa  dnreh  ihren  llnbitu»  und 
durch  eine  größere  oder  garingare  Anzahl  von 
Binzelzeichen  als  Asthenische  oder  Bnteropto* 
tische  sticmiitisiert.  Sr. lange  der  Krnührungs- 
ZUKtand  und  dxs  Allgemeinbefinden  gut  ^iud, 
bleibt  >t*lb8t  eine  schwere  Asthenie  latent.  Wird 
aber  der  Allgemeinzustand  durch  irgendeine 
körperliche  oder  geistige  Schädlichkeit  dauernd 
beeinfloBt,  so  wird  die  Astbania  and  Bntaroptosa 


häufig  sehr  rasch  und  nachdrücklich  manifest. 
Unter  den  zahllosen  Symptomen  spielt  die 
Djamanorrköe  eiaa  ganz  nuweidaatige  BoUe. 

'  Bin  gr'^Ber  Teil  dar  DjamenorrhSen  iat  einer 

Lokaibetiandlung  nicht  zugänglich,    sondern  be- 
darf einer  .\tlgemeinbehRndlnng,  die  die  Asthenie 
und   Enteroptoae    aU  Angriffspunkt  zu  wiblen 
bat.     Es  folgt  dann  die  Beaehreibnag  eiaea 
typi.-«cheD  Falles:  Die  18jährige  Patientin  ist 
konstitutionell    enteroptotisch,    hat    sich  unter 
j  günstigen  Verhältnissen  (Landleben)  immer  woU 
■  gefühlt.    Bs  besteht  eine  Hypoplaaia  nteri  mit 
lieffii/ir,  Dv'4menorrhriPn,   die    eine  mechanische 
Krkl.ining  nicht  zubtssen.      Die  H_vpopla.sie  ist 
eine    Toilerscheinung     des     somatischen  und 
I  psychischen  InfantUiamns.    Durch  das  Leben  im 
I  der   Stadt,   eine   Cratitia    mit   Pyelitia  und 
Operation    ist   die   latente  Enteroplose   mit  all 
ihren  Beschwerden  manifest  geworden. 

fUumMtr.  f.  OeftwrM.  w.  Gyn..  Bd.  XXVItl,  H.  tj 

'  Zar  Bettrahe  Im  Wochenbett.    Von  Ed.  Martin, 
j         Martin    hat   an    lOU   Wuchnerioneo  dar 
I  Franenklinik  der  Königl.  Chariti  Versuche  mit 
dem  Frühauf^tehen  nach  Küstnor^  Vorschlage 
gemacht.    Ubernormale  Dauer  der  Geburt,  Tem- 
peratursteigerungen  w&hrend  der^ielben,  operative 
Eingriffe,  NebenTerletxungen  oder  pathologische 
Verindeningan  an  Han,  Lungen,  Nieren  oder 
dem  Gefäßsystem   wnrden    aI.->  Kontnindikation 
I  angesehen,  sonst  die  Frauen   über  ohne  Kück- 
I  sieht  auf  die  Zahl  der  vorangegangenen  Ge- 
>  harten  oder  das  Alter  nnagewihit.  Qater  Auf- 
stehen  ist  ein    rabiges   Anfsitaea  mit 
einer  festen  Binde  um  den   I.eib  Itt  Ter- 
stehen,   die  Frauen   durften   weder  rial 
I  herangehen    noch   irgendweiche  Arbeit 
j  Terriehten.     Die  Patientinnen  standen  durcb- 
'  schnittlich   15 — 24  Stunden   nach    der  Geburl 
zum  ersten  Male  auf,  in  den  folgenden  T  Tagen 
,  verließen  sie   vormittags   und  nachmittaga  je 
8  Stunden  daa  Bett.    Die  allgemeiae  Brhoinag 
der  Wöchnerinnen  war   eine   viel    ra.schere  als 
son.st,  nach  wenig  Tagen  hatten  sie  ein  frii»chea 
Au.sjiehen,  keine  ist  ohnmftehtig  geworden.  Die 
I  Rückbildung  des  Uterus  war  in  allen  Fällen 
I  eine  glcichm&Big  gute,  nie  branehte  sie  mit 
I  Seeale  beschleuni^i   zu  werden;   die  Involution, 
I  den  Lochialbefiiniien  nach,  eher  beschleanigt  aia 
verlangsamt.     In  keinem  Falle  waren  Katheter 
oder  Abfährmittel  nötig.     Die  allgemeine  Mor- 
bidität betrug  \'\  Proz.;  eine  Embolio  ist  weder 
bei  diesen  Ffilleu,   noch   bei  weiteren  ^!00 

,  Wöchnerinnen  vorgekommen,  bei  denen  genaa 
dieselbe  Pflege  dnrehgefUut  wardai.    Aof  die 
Stillgeschäft  hat  da.s  Prühao&tdieB  keiueB  merk- 
baren Eintluli  gehabt. 
I  «Es  kann  demnach  die  von  Küstner  vor^ 

I  geschlagene  Wochenbettspflege  anf  Grand  der 
1  mitgeteilten  Beobaehtungen  ftberall  dort  emp- 
fohlen werden,  wo  eine  atattgehabte  Infik'iMn 
während  der  Geburt  mit  möglicb&ter  Sicherheit 
ausgeschiosi^cn  werden  kann,  und  der  gesunden 
jungen  Mutler  bei  atändiger  ärztlicher  Kontrolle 
nur  eine  kune  Zeit  der  Erholung  nach  der  Ge- 
burt cur  VerfAgnag  steht.    F&r  die  Pflege  ia 
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d«n  volilhalienden  Krci»en  alier  wird  man  den 
Schluß  ziehen  können,  daß  nicht  notwendig 
ist,  die  gebunden  Frauen  an  Inn^M'  >«it<  biither 
liegeD  SU  Iumd,  daß  nta  sie  vielmebr  in  eins 
saden  Liga  briDf^en  kann,  «eiiii  n«  sieh  wohl 
genug  fühlen." 

(MomatMKhr.  /.  GtburUh.  it.'  Gyn,  Bd. XXV 11,  U.2J 


Die  Behandlung  der  Erkrankungeo   der  Cauda 

cquina.  Vi  n  K.  < ';i  .'•  ^  i  ror.  fK^fi'rat  auf  dor 
L  Vt*r»Hmmlung  Dcuucher  Nerveoirzt«  in 
Dnadw.) 

Die     häutigsten     Erkrankungen     hind  die 
Tumori'n  diT  Ciiuda;  ihre  operative  Behandlung  ' 
hat  bibher  »ehr    schlechte  Kesaltate  ergeben. 
Uster  den  24  F&llan  der  Literatur  aiad  kaum 
85  Pnn.  günstipe  Reaultata,  eine  Proseuteahl, 
dl'-  durch  spüttTo  RozidiTe  der  anscheinend  ({e- 
heilten  Fälle  nucti   erheblich  berahzuNetzcn  ist. 
la  vielen  Fällen  fulgtn  auf  die  Operation  ziem- 
lich ra.sch  der  Tod.    Die  Ursachen  der  MiÜerfolpe 
waren  nmiitt  in  der  Bösartigkeit,  Muitiplizität  und  ! 
der  Größe  der  Tumoren  zu  suchen.    Auch  die 
große  diagaostiache  Sdiwierigkeit  der  UOhen- 
lokalisation  eine«  Caudatamora  (da  die  Canda 
ja  eine  pri  ß.'  Länfz-^Tiaasdehnang  hat)  trägt  an 
den  operativen  MiUerfolgen  Schuld.     In  einem  ' 
Fall  eigener  Beobachtung  wurde  erst  daa  Kreuz-  i 
bein,  dann  die  Lendenwirbela&ule  geöffnet,  ohne 
daß  der  Tennntete  Tumor  gefunden  wurde.  — 
Trotz     aller    uugüii-ti^Lii    Momente     tnuß    die  ' 
operative  Bebandiung  weiter  veraucht  werden, 
oad  iwar  mftglidiat  frftbseitif.  Der  jetat  erreichte 

Stand  der  Df  ir-itivin  Ti-clinil:  erlaubt  auch  I  tM 
einer  WahreclieiiiliciikciiMiisignue«  die  \  ornuhuic 
einer  explontiTea  Laminektomie. 

66natiger  aiad  die  Bebaadlungaerfolge  bei 
der  Tnberknioae  der  Cauda  equina.  Wenn 
Extension,  Fixation  etc.  erfolgl^.-'  /u  sein  ^i  heinen, 
aoll  h&utigcr  sla  bisher  operiert  werden;  einige 
Sektionsf&lle  lehren  die  Möglichkeit  ^er  openf  ' 
tiven  Behandlung.  In  Frage  kommt  die  Tuber- 
kulose der  Symphysis  sacroiliaca  und  den 
Kreuzbeins,  für  die  Bardenheuei  eine  Methode 
Torgaechlagen  hat;  femer  die  Wirbelresektion 
bei  Taberkniose  der  Lendenwirbelelnle. 

4  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Ver- 
letzungen deü  Gebietes  i&t  nebr  zu  berück- 
nehtigea,  daß  spontan  eine  oft  weitgehende 
Beteernag  einsutretea  pflegt,  ao  dafi  man  jeden- 
falls  abwarten  soll.  Die  Aussicliten  der  Operation 
sind  nach  den  bii«heripcn  Eiüel.nis.'-en  wecli>i'Iii<lo.  | 
Neben  Be&serungen  ist  auch  nicht  zu  j<elien  von 
•iaaai   ang^&ekiieb«B  Aaagaag   der  Operation 

berichtet    wonien.      Bei    S  c  h  ti  ß  v  e  rl  e  t  z  u  n  gen  ' 
i»l  mehrfach  mit  Glück  openeit  worden.  .Auch 
hier  kommen  spontane  Besserungen  vor.  1 

Die  therapentiscben  Resultate  sind  im  all- 
gemeinen bisher  wenig  ermatigend.  „Unsere  ' 
Hoffnung  lienilit  auch  hier  auf  ('it)iM  Verfeine- 
rung unserer  Diagnoetik  nad  auf  einem  innigen 
Znsamnenarbeiten  des  Menrologea  nit  dem 
Chirurgen." 

(DtuUtht  Zeitichr.  f.  SmenhcrUi.  l'JÜT.  S.  3S2.J 
Atihur  Altm  f  CAertoMtnems;. 


JedkaUtbcrapte  bei  Bttaroac  der  Nnacan^ea» 

bOhlra.  Von  H.  Bempel. 

Verfa«ser  macht  darauf  aufmerksam,  wift 
biufig  die  Entwickelung  von  Nebenhüblea- 
etterangea  aaeh  lafektioaakraakbeitea  Terkaank 
und  als  Neuralgie  aufgefaßt  wird.  Er  emptiehlt 
nach  Erfahrungen  von  Prof.  ho.se  nberg  die 
Verabreichung  tob  Jodkali  bei  akuten  und 
ehroaiichen  Proteaaco  (10,0:  200,0,  Sxtigl. 
1  TeelSffel).  Den  Vorteil  dieser  Behandlung 
.sieht  er  in  einer  Vermehrung  und  Verflüssigung 
des  Sekretes,  die  gewissermaßen  lu  einer  spon- 
tanen Dnrelieplklaag  der  NebeahftUea  ffthrt. 
Bevor  maa  zu  eir  >  r  Operation  rät,  sollte  ■!•• 
diese  Bebaadlungoweise  versuchen. 

(Bml  Mta.  WMksNSsAr.  1909.  Hr.  994  AnmaO*. 

Ober  retroaurikulAre  OSnungco  nacb  aoagefabrter 
TotalaafmclOetaBg  OBd  PtaMIk  dtndbMk 
Von  Winkler. 

Wiakter  tritt  für  sofortiges  plastische» 
.\ nlif,'.  ri  relroaurikolirer  Offnungen  nach  aus- 
geführter Totalanfmeißelung  ein  zur 
sieberen  Naebbehaadlaag.   Von  vorahorei» 

schaltet  er  die  Fslle  mt.i,  in  denen  der  patho- 
logische Befund  an  sicli  erfordert,  die  Wunde 
uffen  zu  laasen  (intrakranielle  Konplikationen  etc.) 
Die  Eate  teil  ung  will  W  in  klar  Termeiden  dnreb 
zweekniBige  Anlage  der  Offnaag.  Dio  öfiiaag 
iht  <lann  bei  seitlicher  lnspektion  erst  aichtblTy 
wenn  die  Ohrmuschel  abgezogen  wird. 

Ver.schmnttea  der  Höhle  sei  auch  bei  den 
Oblicben  Gehörgang.splastiken  eine  Conditio  sine 
qua  non.  Jedeofalls  könne  von  der  hinteren 
Oeffnuug  auch  der  Laie  das  reinliche  Aussehen 
der  Höhle  gut  kontrollieren.  Die  wesentiiebo 
Erleiohternag  der  Naebbehaadlaag  bei  beaeerer 
Ventilation  ib  r  i  »p.  i  iiiinn.'-höhle  \f\  tier  fÜF 
Winkl  er  durcimu.s  iiuiUgebeode  Vorteil  der 
empfohlenen  Methode.  Die  Indikation  filr  sio 
ist  ibm  eiao  absolute  hei  Nachweis  bzw.  Ver- 
dacht aaf  Toberkniose,  von  größtem  Vorteil 
bei  Cholesteatom,  sehr  zw  eck  müßig  bei  Eite- 
rung am  tjmpanalen  Xubenostium,  eine  bedingte 
bei  eiafaeber  Otitis  media  ehroaiea  mit  Labyriatk- 

kom|ilikationen.  'nefnn'l  einer  BogODgnBgiflatel 
oder  Promontorialerkraukung.) 

Dil!  Techaft  lUr  Friaßi^  aad  Sokaadki^ 
plastik  wird  geaaner  aagegebea. 

(AnhiB  fUr  Ohren- ff tOhuHäe.  Bd.  75.  S.  7ßJ 

BtOimtgfJaimi. 


Llteratmr. 


Die  rhroiii-cheii  Ilerz-Krkraiikiiiiircii.  Äritliche 
Ratacblftge  in  gemeinverstiodlicher  Darst«iluna. 
Von  H.  Priok.  BerUn,  SaUe,  1907.  73  S. 

n.'>«  Hucb  bringt  auch  dem  Arzte,  für  den 
eis  nicht  gescbriebea  ist,  manches  Neue:  „Der 
Kheumatiamna  aad  beMaden  der  chronische  ist 
durch  unsere  verkehrte  Lebensweise  bedingt." 
Di«  .Angina  pectoris  beruht  darauf,  „daß  eine 
Schlagader  fiir  <-'.u,-  Zi  .rl  in^'  durch  eine  lieftige 

Bewegung  des  Herzens  für  den  Blutdurcbthtt 
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ganz  venchloBun  ist-'.  Die  Art«ri<MUero8e 
benüit  hltifig  tmt  S3rphtl».    Fettleibige  könneB 

80  lange  größere  K "irpprlflistiingen  vollltrinj^en, 
,bis  endlich  der  zweite  Zustand  eintnii,  wo  da» 
«ucbernde,  fottfübrende  Bindegewebe  durch  sein 
Wachstum  die  MtttkelfaMrn  •rtötst".  Da«  Bacb 
wt  ungeeignet  fSr  Laien:  «Jede  BrhiAug  det 
Blutdrucker..    \s'i-  er  durch  körperliehe  oder 

geistige  Überanstrengungen,  Schreck,  Aaf- 
regung  usw.  bewirkt  wird,  kann  eine  solche 
ZerreiBang  (des  Aneurysmas)  Terursachen."  .Eine 
■ehr  Qble  Vorbedeutung  hat  da^  .sogenannte 
Chevne- Stokesclie  Atempbünomen"  (folgt  Be- 
■ciireibuBg).  Mjzüdem,  Uüntgenbehandlang  der 
'  Baaedowaehen  Krankkeit.  »Tennis  wird  bei 
krftftiizoren  Herzkranken,  falls  in  nicht  öli.r- 
triebenen  Maße  betrieben,  nur  von  Vorteil  sein.' 
, Radfabren  und  Rudern  kann  von  jugendliclien 
Herzkranken  auch  betrieben  werden  unter  Aof- 
aicht  geeetzter  Peraonen."  Referent  meint  dem- 
gegenüber: Ob  Tennis,  Radfahren  usw.  gestattet 
ist,  darulier  wird  ein  sorgfältiger  Arzt  nur  von 
Fall  zu  Fall  nach  genauer  Untersuchung  und 
anter  der  Bedingung  eigener  Kontrolle  »ein 
Urteil  abgeben  können.  Ktiens  (.Vunchrn). 

Eine  neue  Kr^aaftlieoiie.    Von  £.  Horn- 
berger. Halte,  Harbold,  1906.  GO  S. 

Homberger  zeigt,  daß  .die  Grundlage 
der  Medizin,  die  Lehre  vom  Kreislauf,  auf  einem 
folgewichtigen  Irrtam  bembt*.  Da  naob  den 
Arbeiten  zahlreicher  Autoren  Saugkräfte  bei  der 
Blntbewegung  tätig  tiind,  „da  außerdem  ein 
Bewoiü  für  die  Annahme,  daß  da«  Herz  nur 
Druckpumpe  sei,  vermißt  wird,  so  sind  wir  be- 
rechtigt an  eagen,  daB  diejenigen  Physiologen 
und  Pathologen  auf  Trrwefren  wandeln,  welche 
lehren,  daß  der  Kreislauf  vorwiegend  durch  eine 
Vis  a  tergo  in  Bewegung  gehalten  werde". 
Hornberger  bringt  zur  Begründung  einige 
fragnentariaehe,  genugsam  bekannte  Literatur- 
angaben über  die  aktive  Diu.stol«  und  ReleiligUUg 
dos  Gefäßdyütcius  an  der  Blutzirkulation.  Die 
OefUfie  haben  einen  bestimmten  Tonus,  auch  in 
dilatiertem  Zustande.  Das  ist  wirklich  so,  denn, 
sagt  Homberger.  „der  Gefrierpunkt  de«  Blutes 
ist  konstant  —  0,5(5"  C,  mit  anderen  Worten, 
die  Gefftßw&nde  haben  überall  den  gleichen 
Druck  Ton  drei  Atmocphftrui  auatuhalten.  Wlren 
die  Gefäße  erschlafft,  so  würden  sie  nachgeben. - 
—  Kurz,  das  Neue  dieser  neuen  KreislauftUeurie 
iat  nicht  richtig  und  das  Richtige  nicht  neu. 

HMii4knren  bei  ehroniMben  Herzkrankheiten. 

Hit  einem  Anhang:  Rezeptformelo  für  Herz- 
kranke. Von  M.  Herz.  Wien,  Frisch,  1908.  76 S. 

Übersicht  über  die  im  Uerzscben  diagno- 
atiach -therapeutischen  Inatitute  f&r  Herzkranke 

;;eüliti  ii  Behandlungsmothiidcn :  e.s  werden  Medi- 
kation, Diät,  llvdro-,  Mecbano-  und  Elektro- 
therapie besprochen.  Das  Buch  ii^t  offenbar  fQr 
Ärzte  beetimmt,  die  geeignete  Herzkranke  in 
einem  faehmBnniaeh  geleiteten  Ambulatorium 
▼orwiegend  durch  physikalisch.-  M.-i1c.d>'n  l»<'- 
handeln  lassen  wollen.  —  Vor  den  empfohlenen 
anbkutanen  Kollargolinjektionen  (siehe  Retept- 


,  formein)  ict  nach  Brfahrung  des  Referenten 
I  dringend  an  warnen;  sie  aind  sehr  aohmenhaft 

und  --»»tzen  äußeret  hartnäckige  Infiltrate;  die 
angegebene  Lösung  w&re  auch  für  intravenöse 
Injektionen  —  wenigetena  fhr  den  Beginn  — 
angeeignet.  jmms  (Mamdmt. 

Die  Herzkraiikheiten.   Ihre  Urs.acheu  und  kur- 
örtliche Behandlang.     Von  L.  Neuadovies 
(Kurant  in  Franienabad).  F^mnaenabad  1906. 
{        144  S. 

Den   Herzkranken,    die   Pranzensbad  von 
Jahr  T.U  Jahr  in  ^tei i^cuder  Zahl  besuchen,  ein 
I  n wissenschaftlicher   Führer*    zu   sein,   ist  der 
I  Zweck    dee   Bitehleins.     Man    kann  darflber 
>;reit!»n,    nh  r-i  liclitig  ist,  den  Kranken  einen 
.  w  i^BeiiscLaülK'ht'n    l'ührer*    in    die    lland  zu 
I  geben.    .ledenfalls  muß  zugegeben  werden,  daft 
I  es  Patienten  gibt,  die  derartige  Bfieher  ver- 
I  langen,  selbat  trobidom  (oder  gerade  weil)  vielea 
daran  steht,  wa.«  .sie  unmöglich  verstehen  können, 
und  e.s  ist  immerhin  beaaer,  wenn  sie  dann  etwas 
in  die  Hand  bekommen,  das  ein  Arzt  geschrieben 
j  hat,  aia  wenn  aie  sieh  an  die  Kun  fu^cher- 
literatnr  halten.  siaehtiin. 

^  Spezielle  Diasmose  der  .Inneren  Krankheiten. 
Ein  Handbuch    für  Ärzte   uud  .'^tu(lierende. 

!  Nach  Vorlesungen  bearbeitet  von  Dr.  W  i  I  b  e  I  m 
von  Leube,  FroCaesor  der  medizio.  Klinik 
und  Oberanl  am  Juliuaapital  in  WOrzbufg. 
H.  Band.  SiebeBte^  «oUatindig  umgearbeitete 
Auflage.  Leipsig,  Vering  von  F.  C  W.  Vogel, 
1908. 

Nachdem  bereits  iui  Jahre  1901   der  erste 
Band  des  berühmten  Leubeschen  Buche»  in 
i  siebenter  Auflage  erschienen  war,  ist  nunmehr 
der   von   den   zahlreichen   alten    Freunden  dea 
Werkes  gewiß  schon  lange  mit  Sehnsucht  er- 
wartete sw^te  Baad  ebenfalla  fertiggestellt.  Die 
^'ewaltigen  Fortschritte,  welche  die  N.-uropatho- 
logie,  die  Lehre  von  den  Blutstuffwecbscl-  und 
I  InfektionskVankheiten  in  den  letzten  Jahren  aa 
'  verzeichnen   hatten,  lassen  diese  Versögarung 
völlig  begreiflieh  erschein^.    Sind  doch  die 
,  Abschnitte  über  die  Bliitkrankhoitcn    und  über 
den  Diabetes  z.  B.   völlig  neu  bearbeitet  und 
andere  wie  die  syphilitischen  Erkrankungen  dea 
i  NervonOTaten»,  die  Alkaptonarie,  die  Einleitungen 
*  in  die  Infelttioudtnakheiton  überhaupt  neu  ge- 
.^cliri  'lii  n  WM*dn!  Durch  diese  gründliche  Um- 
arbeitung, die  überall  den  neuesten  Forschungs- 
resultaten, soweit  aie  ala  gesichert  gelten  können, 
}  ausgiebig  Rechnung  trägt,  ist  das  Werk  in  den 
j  Stand   geoetzt,    seinen   >chon    lange  bewahrten 
Ruf  als  eines  der  besten,  die  wir  auf  diesem 
Gebiet  besitzen,  auch  fernerhin  glinaend  aa 
rechtfertigen.  Itanntt. 

Ein  Beitrag  zur  iJiHiftioH»«  und  Therapie  der 
CholelithiafliM.  Von  Dr.  Richard  Schwara 
in  Stuttgart- Bad  Mergenlheioi.  Würzburger 
Abhandlungen  aus  dein  Gesamtgebiet  der 
pnktiscben  Medizin,  VUl.  Band,  10.  Heft. 
Wfirzburg,  Gurt  Kabitzsch  (A.  Stnbers  Verlag), 
1908. 

I  Verf.  berichtet  über  Beobachtungen,  die  er 
I  in  dui  Sommern  1906  und  1907  ia  Bad  He^eat- 
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beim  ut  löO  F&ll«n  von  G»ll«Bateio-£rkrMikaDg 
gemacht  hat,  nod  bietet  damit  dem  Leeer  einen 

reolit  ■Il^tnil;tivL'I1  t'lertillck  über  Patliologie 
und  inlerni;  I  herapie  der  Cbolelitliia>i.s.  IJe- 
bonder»  interessieren  natürlich  die  Angaben 
über  die  Erfolge  der  Mergentbeimer  Kur,  über 
die  »icb  Verf.  durch  1  —2  Jalire  nach  dem 
Kurgt?l.r:iii.!i  versclihkrc  Fragebogen  zu  unter- 
richten suchte.  Danach  waren  bei  83  Patienten 
»  70  Prw.  die  KolikanAIle  aoegeblieban.  Von 
,peheilt  Entla.N.sen^n'  /n  hprcclieri,  hfilt  Yorf. 
indeiisen  vernünftijierwi'i!i«  niclii  l'iir  ni-rt^oht- 
fertigt.  Besonders  bemorkonswcrt  i^t  noch,  daß 
bei  fast  dar  Uilfte  der  Kranken  w&brend  de» 
Kurfebranehs  eine  Art  «Reaktion"  in  Form  Ton 

Kolikanfälli'n  nuflrat,  dl«  iiidtf.-.  n!t'i^!  orliobiich 
leichter  dir  vor  der  Kur  beobachteten  waren. 
Die  hoilbringendo  Eigenschaft  des  Wasseri«  ist 
nach  .Schwarz'  Ansicht  vorwiegend  durch  die 
Anregung  der  Darmperistaltik  gekennzeichnet. 

Mmnt». 

Toriettmigea  Uber  den  Bau  der  nervifimiS^cnl- 
Argane  dm  MenulMii  nnd  der  Tton.  Fftr 
Arste  nnd  Stndierande.    Von  Prof.  Dr.  L. 

Edinger.  II.  Band.  Yorgimchende  Anatomie 
de»  Gehirns.  Siebente  umKearbeitete  und  ver- 
mehrte Aiifhigp.  Lei|)7.ig,  Verlag  von  F.  CS.  W. 
Vogel,  190».    Preis  lö  M. 
Der  treffliehe  Himnnatoai  gibt  in  dieeem 
' von  fr.-tnnnli<'hcr  Si'liiifTenskraft  zcuiicnden  AVcrk 
eine  uii.sl'ubrlicho  Schilderung  du»  Hirnbaues  der 
Kichtsüager,  der  in  den  früheren  Auflagen  nnr 
eine  künere  Darstellung  erfahren  hat.  Edinger 
bitte  es  nicht  nStig  gehabt,  in  der  Vorrede  am 
nachsi<-htigi''    BtMirtcilunjf   dieses  Opus,    das  er, 
seine  Schüler  und  Mitarbeiter  geschaffen  habt-n, 
n  bitten.    Denn  es  ist  ein  Standardwerk  ge- 
«ehafloBt   dM  «obl  niemand t   dar  in  dieaar 
achwierigen  and  zugleich  so  reizvollen  Materie 
zu  forschen  sich  berufen  fühlt,  wird  entKehren 
können.  Aber  auch  der  Arzt,  der  dieser  Forvchungi»- 
riehtnng  femereteht,  wird  Genoß  und  Erholung 
bei   der   Loktüre   tlo>    Buoho-    finden,    in  dem 
gezeigt    ist,    «laß  Gründlichkeit  sich  -ehr  wohl 
mit  einfaclipr  und  klarer  Darstellung  verträgt. 
Die  uefflichen  Abbildungen  erleichtern  da«  Ver- 
•tlndnia;  in  Anbetracht  der  benromgenden  Ans- 
atattnng  mnS  der  Freie  ala  ^n  mafiig<-r  bezeidinet 
werden  •  Langtutn. 

Die  Sko|M)ltiiuiii -Morphin -Narkosf.  Yon  Ger- 
hard Hotz  in  Würzburg.  Sammlung  klinischer 
Vertilge.  Cbinigie  Nr.  184. 

Neil  Hotz  ist  die  reine  Skujxjlarain -Mor- 
phiuui-NarkiiSi!  wegi'n  der  gi  t  iLrlichen  toxischen 
Eigenschaften,  die  dii'M'n  Mitteln  innewohnen, 
so  vermeiden.  Auch  können  wir  hftuüg  dadnroh 
•ine  genflgende  Toleram  nicht  erzielen.  Do«h 
l&Bt  sich  durch  eine  Kombinnfion  beider 
Alknioide  mit  der  Ch  lo  rof  n  r  n)  -  \  t  he  r- 
li  I -  ilation  eine  Narkose  erzielen,  die  ^ich 
durch  größere  Toleranzbreite,  Auafali  der  £zsi> 
tation,  der  initialen  Synkope  nnd  durch  eine 
erholdi«  lie  Herabsetzung  im  Vorbrauche  ilor 
Gifte  auszeichnet.  Daneben  vermeidet  die  Me- 
thede postoperative  Komplikationen,  Brechen, 


Pneumonien.  Um  diesen  Zweck  in  erfOlIen, 
genügt  nach  vorhergegangener  Darreichung  von 

'  Veronal  eine  einmalige  Injektion  von  höchstens 
.  (),00()l)  Skopolamin  -h  0,01  Morphin,    die  an- 
.  scheinend    unschädlich    ist.      Kombiniert  mit 
j  LokalanlUthcsie    hojcn    sich    hiermit  gn>Qere 
,  chirurgische  Kiii„'r:fio,   z.  B.   die  Strumektomie 
unter  AusNchluli    lier  Basedowkranken,  bequem 
und  sicher  ausführen.    Beim  Delirium  tremens 
iat  die  Anwendung  dea  Skopolnmin-Horphin 
geAhrlieh.  mkUkmiA. 

Ober  VtaMt»  TngMn.  Pfir  den  praktitdieB 
I  Arzt  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Robert  ürtn er. 
I        Wien  nnd  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1908. 

Ortner  entstammt  der  Wiener  Schule,  hat 
an  der  8titte  gelernt,  da  die  Kanat  des  KUnikera 
ihre  höehete  Vollenduag  erreichte.  Aus  der 
Sehnlo  Neußers  hervnrgogangen,  hat  eres  ver- 
standen, jeden  einzelnen  Fall  bis  ins  Detail  zu 
analysieren  and  jedea  kleinate  Detail  beobachteter 
Fälle  bei  der  Analyse  neuer  Krankheitsbilder  zu 
verwerten.  Nur  wer  über  scharfe  kritische  .Ana- 
lyse, ausgezeichnete  Beobachtungsgabe  und  be* 
deutende«  Erinnerungitalent  verfügt,  iat  imatande, 

I  ein  Bfiehlein  wie  daa  vorliegende  zn  achreiben 
—  es  ist  der  beste  Beweis,  daß  ärztliches  Denken 

I  etwa»  Künstlerisches  i^t.  Auf  den  leichen  Inhalt 
der  nur  etwa   100  Seiten   umfassenden  klein- 

I  -gedruckten  Broaohüre  «insugehen,  iat  onmögUch. 

I  Ohne  Phrase  wird  die  Prognosenstellong  einer 

Fülle    Vi.n    K  •  ;ii:klnit.sbildern    an     ler    Huml  oft 

ezorbilant  seltener  Kiiizelbeobachtungeu  kurz,  aber 
doch  erschöpfend  besprochen.  Besonders  hin- 
gewieaen  sei  auf  die  Bedeutung  der  Leukozytose 

I  für  die  Prognose  der  Appendicitis.  auf  die  Be- 
deutung der  Blutdruckmessung  für  die  Prognose, 

I  auf  die  Prognose  der  Lungentuberkulose  etc. 

I  Ortner  iat  ein  Kliniker  nnd  Arzt,  wie  ihn  die 
mo<lerne  Richtung  der  inneren  Medizin  BVr  aoltMl 
noch  erzieht:  das  hat  er  durch  diese  Monographie 
bewiesen:  es  sei  ihm  danim  nicht  verar^'l.  wenn 
aneh  kleine  Fehler  aich  eingeschlichen  haben; 

I  wie  die  Anlfaaanng,  daB  relativ  geringe  Chlor» 

I  ausscheidung  mit  relativ  reichlicher  Stickstoff- 
ausscheidung den  Zerfall  eines  chlorarmen  Ei- 
wei0e«,  ergo  nicht  «les  Nahrungs-,  sondern  dea 
Organeiweißes,  bedeuten;  oder  die  Bemerkung, 

'  daB  der  Keuchhusten   die  SAnglingo  fast  ver- 

;  schont.  Das  kann  ja  in  einer  zweiten  Auflage, 
die  Ref.  dem  Büchlein  baldigst  wünscht,  korrigiert 
werden.  UmgtUhi, 

Zor  Beflprecbnug  eingenndte  Blleher: 

W.  Waressajew:  Hsia«  Bdsbnisse  im  raaalMb-JapiatadiM 
,        Krist«.  Vsriag  raa  Rehact  Lata,  Stattfut. 
I  Fr.  Crümer:  Chionisebcr  Mafsakatufifc.  Veilag  von  J.  F. 

'         Lp(jm«nD,  MttDchftt. 

II.  T  Ii  ein»    Art"        .in?  i\<\n  l'li.ircniili"uii-i-liiii  Iiniitiil  d^r 

l  iiiviTsitiit  liiTÜn,  B<i.  V.  Vi-rl.ig  mhi  l  rh  u:  v  S.  h» .iriri). 

Wrg,  Brrlin  und  Wumi. 
T  h.  K  II  <■  Ii  r  r :  A|ip<"iidi<"iti»  g.in^r<ii-iiu>.i  und  Fruliii|i.  rjiioiu 
I  Vi-rl.ic         Hi-nni)  Sclivmllic,  B.isr|. 

'  NaDfri-dKmcokoi:  Di«  Bsdsaioag  der  Lsngeriisiuii>cb«B 

luiülo  in  ibrrr  StaHniff  Mua  IMgsa  Pliaknas|«web« 

and  ihre  Bsüslnai  lon  Diabetas.  Tsilag  von  Cait 
I        KaUlascb  (A.  Stuben  Teria^  Wtabwf. 
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C.  lii'se:  KrdsiilzaniiDt  uud  Knlurdin^.    VvrUg  von  JoUlU 

SpringtT,  Berlin. 
J.  Bolfart:  VoUtnftmUclw  Nun  an  dtr  Arznümiltel,  DngcD 

Mrf  OhMrilMliMi.  S.Aiinigi^bMiMtat«MO;.Ar«ads. 

YtOBg  «M  itUm  8ptb(ir,  Bidia. 
Btmtf  IIa(li«a:  Ämlidw  Bandnalnit.    Vtriai  nm 

Cut  KaMlsMh  (A.  8tnbw>  Tobi^  W^tOntt. 


]U«tai«re  nittellwcca 

und 

Prskilficlle  V«tlMB. 

Zur  Bebandlaof  de«  Keacbhuxteaa 

enpfiehlt    P  «  e  r  -  Heidelberg    (DeuUehe  med. 

Wochenschr.  l!MiS,  Nr.  41)  im  Beginn  Zininior-cho 
ChiDinperlen  {u  0,1  Chinin,  »ulfur.).  2id«1  läglit  li 
•oviel  Perleo,  ale  dw  Kind  Jahre  z&blt,  bib  zu 
3,0  g  pro  die,  oder  Bromoform,  3 — 4in«I  Ukglich 
3 — 8  Tropfen,  bei  schweren  und  hiafigaa  Ao- 
f&lien  Codein.  «ulfur.  in  wißriger Lösuig,  8— 4  mal 
tigliob  im  er«ten  Jahre  1—2  mg,  mit  3  Jahren 
8—6  mg,  mit  8  Jahren  1  eg  usw.  In  der  flbrigen 
Bt-hundluii);  Ii>gt  or  Wert  auf  p-yclii-'che  T!)'  i -  ij  ie 
und  Diiklulik,  be&onderji  bei  üpaainupliilen  KinUc-rn 
nach  den  für  die»e  geltenden  Kvgclo,  «owie  auf 
•wgiebige  Hjgieae-ZweisiiBmerbebandliuig,  G*- 
BitB  reiner  Lnft. 

Alf  brauchbarta  Keuchhastenmittel 
bezeichnet  L.  Friedniann  (Med.  Klinik  1908, 
Nr.  43)  das  Eulatin,  amidobromlienzoe^aurei» 
Dimetbjlphanjipjrasolon,  daa  «r  an  der  Nenmann- 
■cheo  Kinder-Poliklinik  in  61  Flllen  erprobt  hat. 
Das  llitlel  wurde  in  Einzelgaben  von  0,1—0,5  g 
3  —  4  »tündlich  als  Pulver  oder  unter  Zusatz  von 
wenig  Himbeersaft  al«  ächütt«lmixtur  verabreicht. 
Bei  Terglaiehendar  BouiaUnng  mit  Belladonna, 
Chinin  naw.  »eXl  Ah»Tlag«n«  Wirkung  d«e 
Bulatia«  dmitUeb  harforgntretea  mIb. 

Znr  Scramtberaple  der  MentogHia  eeretwwpiaalla 

epidemica 

gibt  Oscar  Orth  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  42)  nibere  Anweiaangen.    Ton  dem 

ArnnhiinNclii'n  SiTiim  werden  2  rem  in1radiir;il 
(polyvalentem  fiiTum  mit  oin<'m  A ^^;lutiIKltion^- 
titer  1  i  80)  inji/u  rt,  umi  /.wm  in  Bfck^-nhiich- 
lagemng  w«gen  der  Differenz  de«  spezifischen 
GeirichteB  dee  Semma  and  der  SpinalflOasigkeit. 
D.i- A !l^'i'ii;L'iDtiefin(len  wurde  in  den  beiden  lieban- 
delten  Fällen  ra<>ch  gebtsasert,  die  ^'üni^tige 
Wirkung  auf  daa  Fieber  geht  aas  den  beige- 
gagebenen  TeniperaturkurTen  hervor.  Es  soll 
frfikzeitig  und  nur  intradurai  gespritzt  «erden. 
Naohteillge  Folgen  wurden  naeh  */«  Jahren  nieht 
beobaehtet. 

Znt  PrQhdla|r.ose  der  Bronchicktasle 

MUpfiehlt    G.   Beldaa  -  Riga    (M ünt-h.  med. 

Wottkanechr.  1908,  Nr.  48)  die  sorgfältige  Unter- 


SDchang  dea  Spatuma  auf  Dittrichsche  Pfropfe, 
I  die  aebon  so  einer  Zeit  entleert  werden  aollen, 

wo  noch  kein  subjektives  Krankheit^pefühl  br-ütelu. 
In  der  Behandlung  dieser  FrühffcUe  hat  »ich  ihna 
folgende  Sehfittelmiztar  bawibrt: 

Rp.  Habumi  Giirjutii  .^,0 
Baisami  peraviani  15,0 
Alookol.  abaolnt.  10,0 
Tinct.  Heli:in(hi  annui  20,0 
Ol.  Terebioth.  reetif. 
UTTtol  M  7«5 

D.  .S.  (mal  t.lfilich  (JO  Tropfen  in  Ki<i;nak 
und  heißer  Milch  (2ÜO,0  gut  durchgei>chütteit) 
1  Stund«  naeh  dar  if  ahbait  sa  Bahnen. 

! 

Zar  Bcaeltlgong  einer  Hemla  Incarccrata 

hat  eich  R.  Itabl-Murtoa  (Manch,  med.  WVhen- 
schrif:  r.Mis,  Nr.  mit  Erfolg  der  subkulauon 
.\tropin-lnjektion  bedient.  Es  wurden  3— (i  mg 
Atropin.  aalfur.  injisiert;  die  apontaao  Reduktion 
erfolgte  in  den  bonlcuhtcti'n  (  Pilli'n  jir  nnpt, 
doch  wurden  in  zwei  Füiluu  Dulirieu  und  andere 
Erscbeiniingon  der  Atropinvorgiftung  beobaehtat, 
die  in  24  Stunden  vorAbargingan. 

In  der  Bahnndlung  baaomlara  npltajrphllltlBetaar 

Pille 

rühmt  Max  Joseph  (Dermal.  Zeniralbl.  1908, 
Oktoborheft)    die    ausgezeichnete    und  Hchnelle 

! Wirkung    einer   Mischung    von  Mjrdrargyrnm 
bijodatum  und  Kalium  jodatum.    Br  gibt  von 
einer  T.ösung:  Tlvdrarpyr.  biju'l.it.  0. 1 ,  Kalii  jodati 
10.0  Aqu.  (iöBi.  aJ  -JiM^O,  zunäcliht  täglich  1  Tee- 
löffol,  steigt  il:inn  auf  die  dreifuche  Dosis  and 
geht  bia  zur  Maximaidoaia  von  3  Eßlöffeln  pro 
die.    Wird  daa  Prtparat    aebleeht  vertragen 
(schlechter    Gefichniack ,    Dun'lifälio.  .Indistnus), 
i  so  empfehlen  sich  die  Cap8ul:ie  goloduratue  mit 
I  folgender   Zusammensetzung:    Kalii   jodati  0,5, 
'  Hjdrarg.  bijodali   0,005,  dreimal   tiglich  eine 
;  Kap»<ol.    Dieselben  gelangen  erat  im  Darm  zur 
Aufir<.suDg.  Originalpackung:  G.Poht,  Sebtabanm 
und  Berlin,  Bredowstr.  31. 

Bin  neues  Pbotpberprlpant,  „PlMaracbif, 

dta  durch  Zusatz  von  1  Proz.  Limonen  den  Yor> 
zug  konstanten  Gebaltes  und  dauernder  Haltbar- 
keit   l>!v^ii.'.(  ri   !>i>|l,  bringl    Dr.  K  <> rt  e- H.inihiirg 

I  in  den  Handel.  Die  nach  ü — 1  Monaten  unter- 
aaekten  Öle  zeigten  noch  einen  ntoaphorgehalt 

'  von  — 10()  Priiz.  de-s  ursprünglichen  Phosphors. 
]>o»ierung  0,01 : 100,0  (Deuuch.  med.  Wochenschr. 

!  1908,  Nr.  41). 

Der  30.  BalneoJogenkongrefi 

wird  Anfang  Min  1909  nnter  dem  Voraitz  Ton 

Geh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  Briogor    in  Berlin 
tagen.    .Anmeldungen    von   Vurträgen    und  .\n- 
tn'igon  sind  zu  richten  an  den  Generalitekretär 
I  der  Balneologischen  Geaella«haft,  G«h.  San.-Rat 
I  Dr.  Brock,  Berlin,  TomaaioaatraBe  34. 
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i^dam,  Bleno-LeoieetMlbe  bei  Augen- 

blensorrhöe  <  t-t 
Adler,  Extraktivstoffd  des  Fleischee2fi5. 
Ageron,  Darmerkrankoogen  25S. 
Abifeld,  Aboabelang  und  Nabelver- 

baod  a22. 
T.  Aldor,  Fooktionelle  DarmdUgnostik 

212. 

Alezaoder,  InjektiooeD  ron  Kampferöl 
bei  Tuberkuloso  690  —  Fremd- 
körper im  Ohr  42h 

Allers,  Kalziam  im  Blut  bei  Siure- 
yergiftong  2QI. 

T.  Arnold,  MeniDgokokkeDserom  bei 
Genickstarre  r>«i  1 . 

Arssperger,  Cboloejatitie  fv83. 

AroD,  ^Iksalie  21Q  —  Nahraogakalk 
beim  wacbseoden  Tier  210. 

AronsohD,  Therapie  fiebernder  Kranker  > 

aza.  ! 

Ascher,  AltnrBgeaKr.  der  natOrlicbeo 
Widerataodskraft  lAiL 

A«coli,  Wirkang  yon  Giften  aaf  die 
Antoljse  dorch  anorganische  Kol- 
loide 

Aaher,  Wirkungsweise  der  Diuretika 

Aatolfoni,  Kolloidales  Quecksilber 
Axamit,  Staauogshyperimie  an  Ka- 
ninchen 14H- 
Axiaa,  Salzt&arereaktion  bei  Nephritis 

52a. 

Bachem.    Pharmakopoea  Helretica 

Ed.  IV  aü3  —  Edelerden  Hü. 
Bachmano,    Hygienische    Reformge-  1 

danken  IM, ' 
Baer,    Einwirkung   chemischer  Sab- 

etanzen  auf  Zackeransscbeidung  und 

Azidose  2tiQ  —  Diabetische  Azidose 

225. 

Bail,  Agi{ressinimmanHit  &2iL 

Baker,  Zahncuries  f>'^H 

Baodelier,  Lebrbaoh  der  Tuberkulose 

Barker,  Spinale  ADa1ge«ie  Ah. 
Barlow,  8:^2  Scbarlacbfille  1A2. 
Bartsch,  Quecksilbervergiftung  '^S 
Baß,  LaugeuTerfttzung  der  Speiseröhre 
las 

Baaaenge,  Bakteriologische  Eigen- 
schaften des  Lezithins  149. 

Bastiannlli,  Zangenkrnbs  l'i.'S?  . 

Bauer,  Sklerem  bei  Neugeborenen  Ell. 

Bayer,  Rippenknorpelrosektion 

Bock,  Bobandlang  von  Fi»telgtngen 
mit  Wismutpasle  4ijfi 

Becker,  Kibroijsinkuren       —  Gicht- 
aofall  32Q   —    Mazimaldosis  des  ' 
Alkohols  I 


Beerwald,  Ghlorosis  4 SM 
Beittke,  Herzi>cb«&cbe  2lfL 
Bendix,  Kinderheilkunde  1122. 
Bernhard,  Uemiao  permagnae  215. 
Betbe,  Leitende  Funktion  der  Nenro- 

fibrilleo  812. 
Betz,  Zinkleimverband  481. 
Bial,  Chronische  Pentosurie  529. 
Bierbacb,  Keallezikon  für  Arzte  212. 
Bing.  Behandlung  der  Neurastheniker 

3J2. 

Biroher,  Ga.<itroenteroanaslomose  430 

Bischof,  Danerbftder  M-J. 

Blauel,  Spbjgmomaoometer  IM. 

Bloch,  Pylorusstenose  5Q  —  Sexual- 
leben 4:^fi 

Blum,  Einwirkung  chemischer  Sub- 
stanzen auf  Zuckeransscheidung  und 
Azidose  2fiü  —  Drogeniuüe  Er- 
krankungen 4iU 

Blumberg,  Symptom  bei  Appendieitis 
U. 

Blumenkranz,  Bfiderwirkung  bei  Ne- 

phriiis  23- 
Blamentbal.  Pertussin  Taeschner  lAlL 
Boas,  Spastische  Obstipation  tkiü. 
Bokay,  Bradykardie  bei  Appendieitis 

528. 

Boldgreff,  Übertritt  Ton  Pankreasaaft, 

Darmsaf^  und  Galle  in  den  klagen  2fiQ. 
Bollenhsgen,    Schwangerschaft  und 

Tuberkulose  ^121. 
Bottdi,  Kalr-ium  im  Blut  bei  SAure- 

vergiftung  207. 
T.  BonsdorfiT,  Lippenkrebs  6äfi. 
Bornttan,  Kreosotalrergiftnng 
Bossi.    BeckendifformitAten    2Üä  — 

Nebennieren  und  Osteomalaeie  309. 

4H1 

Boswell,    Meningitis  cerebrospinalis 

aaa. 

BoTeri,  Kalk  nnd  Arterien  21L 
Braatz,  Hämorrhoiden  III. 
Braodf^nburg,  Fibrolysin  in  der  Augen- 
heilkunde 

Braurr,  Künstlicher  Pneumothorax  bei 
Phtbisikem  25ä. 

Brann,  Ulcus  Tentriculi  319  —  Tieri- 
sche Parasiten  des  Menschen  H7S 

Bresgen,  Erkrankungen  der  Atem- 
wege S7R 

Brewer,  Belladoonavergiftung  325. 

Brüning,  Oleum  Cbennpodii  IftK 

Brubns,  Diagnoiitisoh-Tfaerapeatisohes 
Lexikon  &5,  i2SL 

Brunner,  Beziehungen  von  Toxin  zu 
Antitoxin  älD. 

Bulklej.  Vegetarische  Di&t  bei  Psoria- 
sis 474  —  Beziehungen  von  Haut- 


krankheiten SU  innersn  Störungen 

Bnm,    Diagnostisch  -  Tberapeatisches 

Lexikon  bh.  —  Infiltrationstberapie 

der  Ischiaa  iMi  2&S. 
Bnmke.  Irrtümer  in  der  Beurteilung 

Ton  Geisteskranken  älä. 
Bunzl,  Lebertuherkuloae  4fll. 
Burwinkel,  Herzleiden  lfi2. 
Cangemak,  Tbiosinamiu  bei  Fascien- 

kontraktar  Hi3. 
Caasirer,  Erkrankungen    der  Cauda 

equina  fifiA- 
Chaae.  Appendieitis  47R- 
Chvostek,  Immunisierung  per  os  499 
Cohnheim,  Verdauungskrankheiten  106 

—  Arbeit  der  Darmmuskeln  261. 
Conradi,  Wenn  steckt  der  Typhus- 
kranke  an?  1^ 

Cook,  Eiweifi-  nnd  FettdiAt  bei  Magen- 

insnfiizienz 
Co  wen,  PankreasTerlettongen  101 
Gramer,  Dittetik  des  Frühgeborenen 

213. 

T.  Gripps,  Quecksilbervorgiftung  2fiS. 

Crowe.  Hexamethylentetramin 

Cux,  Pneumokokkenserum  bei  Lungen- 

eotsündung  dliL 
Gserny,  Fulguration  der  Krebse  320 

—  Innere  Medizin  nnd  Kinderheil- 
kunde 2125  —  Therapie  dea  Keuch- 
hustens ftlH  —  Kareinomtberapin 
655  —  Ösophaguskarzinom  <'.S7 

Daels,  Horzwirkang  des  Kokains  419. 
DanTO,  BleiTergiftung  ift*^ 
DaTidsohn,  Gefahren  des  irrationell 

angewandton  Glübliohtbades  372. 
Dengel,  Spirosal  5^2. 
Descharops,  Seruminjaktion  bei  Herx- 

schwkche  42ß. 
Desfosses.  Technik  der  loneo-Therapie 

113  —  Das  Zink  loo  2ÜÜ. 
Dessaner,  Euphyllin  401 
Deyke,  Leprabehandlung  42Il 
Diethen,  Einfluß  dea  Radfahrens  anf 

das  Herz  älL 
Dittricb,  Handbuch  der  Ärztlichen Sach- 

TerstAodigentAtigkeit  107. 
Dluski,  Tnbsrkniin  bei  Lungentuber- 
kulose 322. 
Dohrs,    CbinolinkarboosAoren  und 

HamsAnreausscbeidung  (lIiS. 
Dollinger,  Lippen-  und  Zungenkrebs 

fifi7. 

Dombrowski,  Urochromausseheidnng 
261. 

Dörr,  Meningokokkengift«  und  Gegen- 
gifte 3Z£l 
Dreser,  Silberverbindungen  312. 
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Dübraseo,  Vademecam  der  GebartsbUfe 

DQnget,  LoogeDtaberknlose  2Ml 
DaOD,  CwebroBpinaiineDiDgitis  123> 
DaraDd,  Kacbenkrebs 
Kbstein,  Untersucbaoggmethoden  4S2 

—  Sanatorien  and  B&darwesen  iSA. 
Edinger,  Bnu  der  oerfusen  Zentral- 

orgaoe  <3G7. 
Egia,  Mosers  Serum  bei  Scbarlacb  &Ö. 
Ehrhardt,    Diphtberisobe  Uaatphleg- 

mone  IQL 
BbrmaDD,  Syphilis 
Biois,  Favaa  des  Kopfes 
Ellerbrock,  Lumbalankstbesie  235  — 

BericbtigDog  2il2L 
Elsner,  Uagenkarzinom  21Q  —  Dlcus 

Tenthculi  374, 
Emmerich,  Pjocjanase  Sä. 
Engel,  Ueilbarkeii  der  Tuberkoloso 

im  Kindesaller  6fi2. 
Eogelboni,  Eibaatrelention  i2hi 
Erben,  Periphensobe  Isobias  2öä. 
Esao,  Nabelbmoboperation  215. 
Eser,    Blut-  und  Knocbenmarksver- 

ftnderangen  bei  Ern&brungsscb&den 

690. 

Ettinger,  Cjtoskopie  der  Trans-  und 

Exsndate  IM. 
Ealenburg,  Rpaleoxjklop&die  Ii2L 
f  ackpoheim,  Pyocjanase  bei  Diphthe- 
rie 38;"). 

Fahr,  Adams-Stokesscher  Symptomen- 
komplex 2üiL 

FalU,  Ufimopbilie  2£iä. 

Faust,  Boibroeepbalaianftmie  149. 

Federscbmidt,  K&severgiftuag  52. 

Feor,  EioflnU  der  BIuUvorwaDducbaft 
der  Eltern  auf  die  Kinder  217. 

Fehling,  Operative  Geburlshilfe  48'-). 

Feicbtinger.  Queck  silberrergiflaDg  2üiL 

Feigl,  EintloQ  tod  Arzaeimitleln  auf 
die  Majiensaftsekretion  iälL 

Fejee,  Gbloralbydrat-  und  Alkohol- 
Tergiflung  i^üi. 
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Chloroformmißbraneh  2IQi 
Chlorose  98,  IM. 
Cholecystitis  5ü2.  . 
Cbolelitbiasis  »»66. 
Cholelithiasis  und  Diabetes 

mellitus  ML 
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Choleeteatom  SIL 
CbotogeobebundlanB  fllfi. 
ChromaffiDes  Gewebe  nnd 

Narkose  12ä. 
CitrophonT«rgi(tanf!  52. 
Collargol  bei  Eodokarditii 
42£L 
— ,  Dosierang 

—  -Kljsmen  R48. 

—  per  08  am 

Combretam  Sandmicum  377. 
Concretio  et  aeeretio  eordU 
«71 

Conrallaria  42L 

Coryfio  3Ü.  328. 

Cricotoanc^lifi. 

Cjstitie 

Cytorrhvktes  luis  79,  89. 
Cytoskopie  der  Trans-  and 

Exsudate  IhL. 
Darmblutuog 
DarmdiaxDOStik  212. 
Darmmberkalose,  primftre 

Daaerbider  522. 
Decilao  HS. 

DekapsolalioD  der  Nieren 

Dermagummit  fi48. 
Dermatologie,  Jahreabericht 
der  120. 
— ,  SjDODjmik  äß£L 
Dermatologiscbe  Zeiiaobrift 

DesiofixientieD,  Wirkung  ao( 
Galle  und  Harn  65ä. 

Dettweiier-Stifiang,  Sitsang 
der  aaL 

Diabete»,  Diit  dos  schweren 
474,  G20. 
— ,  mellttofl  fifiS. 

Diabetikerbrot  41LL 

DiagnoBtik  innerer  Krank- 
heiten 

Diagnokti»cb  -  Tberapt^uti- 

acnee  Lexikon  436. 
Difttbebandlong  innerer 

Krankheiten  ijüiL 
Diatbese,  Ätiologie  der  ura- 

tisoheo  74. 
DigiUlis-Kur  üfi. 

—  -Wirkung  209.  | 

—  -Vergiftung,  Mechanis-  j 
maa  der  äfiiL 

Dipbthehe-Antitoxio  iffi. 

—  -Bebandlaog,  anti- 
toxiscbe  <')6 1 . 

— ,  große  SenimdoB«D  bei 

819. 

— ,  Kreielaafatöraogen  bei 

818. 
— ,  latente  IML 
— ,  L&bmung  bei  329. 
— ,  örtliche  Bebandlang 

der  i2iL 
— ,  Pojcyanase  bei  .3H5. 
— ,  Stenose  des  Kehlkopfs 

bei  19. 

— ,  Toxin,  Wiederpewin- 
Dong  aus  Antitoxin  149 
Diure««.  Metboden  der  G58 
Diuretika,  Wirkung  H4.3.  [ 
DruckdifferenzverfahrenlOl. 
Dnrchftlle  üiiL 
Dysmenorrhöe  27.'?,  6fi4. 


Edelerden  iüL 
Eslatol  491. 
Eihantretention  425. 
Eiweißbecitiminuni;  2LL 
Eiweißfettdilt  15LL 
Eklampsie  im^  im 
Ekzem  211. 

— ,  Therapie  fi3&. 
Ennan  146. 

Entbindung,  schmerzlose 

422. 

Enuresis  nocturna  9. 
Epilepsie  1,  374,  491^  628. 
— ,  Sebilddrflaenextrakt  bei 
482. 

Egnisetnm  arrense  alt  Diu- 
retikum 108. 
Erbrechen  der  Scfawangareo 

322. 

Erkrankungen,  Teaerische 

321 

Era&bmngssch&deo,  Blut- 
und  RQckenmarkaTerio- 
derungen  bei  bäSL 

ErredungsziistAnde,  psj- 

obigcbe  ÜL 
ErBcbntteruDgsmaseage  47. 
Erysipel  128. 

Erythem  nach  antiraalari- 

Boher  Behandlung  lOo. 
Escalin  118. 
Bston  IIL 

Euobinio  bei  Keuchhusten 

«77 
Encol  1 47. 

Eukaio,  Vorzüge  und  Nach- 
teile IIIL 
Bttlatio  668. 
Eumydrin  IM. 
Euphyllin  lÖL 
EoKtenin  328. 
EuTaselin  147. 
Eztraktivstoffödes  Fleisches 

Extraotum  Digitalis  depnra- 
tum  518. 

—  Vibnrni  222. 
FasdeDkoDtraktur,  Thiosin- 

amin  bei  IflS. 
Favus  325, 
PeiRol  147, 
Festoform  147. 
Fettleibigkeit,  Operation  der 

182. 
Fibrolysin  IRL 

—  bei  Magenadhftsionen 
13. 

—  —  Obrenleiden  125. 

—  —  Pneumonie  130. 

—  -Eiotr&ufelungen  319. 

—  in  der  Augenneilkunde 
213, 

—  -Kuren  42, 
Fieberkranke,  Therapie  S7.1- 
Finsenlicbt  bei  Trachom  427. 

— ,  Wirkung  48^  42. 
Fisteln,  Wismutpaste  bei 
128. 

Fluor  albus  31iL 
Polia  urologica  135. 
Formalindesinfektion  5äL 
Formeston  147. 
Frakturen,  Extensions- 

methode  bei  102. 
Fremdkörper  im  Ohr  425. 


1  Frabgeborane,  Diltetik  der- 
selben 213. 
I  Fulguration  der  Krebse  320. 
Galopprhythmus  d.  Herzens 

529. 

Gandanintohutzbaut  2fifi. 

Gäningsdyspepsie  'MG. 
'  Gaxtroenteroacastomose 

j  m 

GebännutterentzAndnog, 
Schröpfköpfe  bei  182. 

Geburtshilfe,  moderse  343 
I    — ,  operative  182. 
i    — ,  Übung  nod  Sehonnog 
j      in  der  IL 
!  Gebim,  Tetanns  bindende 
j      Substanzen  im  370. 

Gehörgan  gssp&lröhrohen 
518. 

Geisteskranke,  Beurtalung 

derselben  S78. 
Gelatineeinspritxungen  38L 
Gelatineklistiere  273^  318. 
Gelenkentzündung,  tuber- 
kulöse 47i>. 
Gelenkrheumatismus 
;  Gennßmittel  —  Genußgift« 
'  55. 
Gerinnungen  nach  Narkosen 
100. 

IGennan-English  Medieal 
Dietionary  380. 
Geschlechtskrankheiten  2ül. 
Geschwüre,  venerische  382. 
Gicht  226^  820. 
Glühlicbtbad,  Gefahren  des- 
selben 312. 
Gonokokkenendokarditis, 

Collargol  bei  12Ü. 
Gonorrhöe  135. 
Grfifen  berger  Erinnerungen 
32L 

GraaulationsbehandloDg 

215. 
Griserin  523. 
Gnajakose  147. 
Gaajadol  9L  HL  • 
1  Guathymin  147.  QOa. 
Haferimebldiftt  bei  Diabetas 

474 
Hageen  '256. 

fiämnglabinurie,  paroxys- 
male 520. 

Ufimolytische  Wirkung  iso- 
merer Verbindungen  HfL 
—  —  des  MageninhaltM 
£58 

I  H&moptor-  ^Q. 

I  lUmorrhoiden,  Chirurgische 

Behandlung  der  III. 
:  H&odedeainfektion  218,  618. 

Hanfsuppe 
I  Hamleilersteine,  Lösung 
I      derselben  M22. 
Harn,  Linksdrehung  des 

normalen  62L 
Uamnntersuchnng,  kulta- 

relle  211. 
Harnwege,  Blutung  der  56. 
Uautdipbtbeiie,  Antitoxin 

bei  *21(), 
Hautkfänicbeiten  646,  iSSL 
— ,  Atla«  der  Ifia. 
— ,  kosmetische  IS2. 
'  Bautkrebse,  flache  326. 


Hautphlegmone,  diphtheri- 
sche lül. 

Bantretktion  auf  Tuber- 
knlinsalbe  314 

Haut-  und  Geeeblechtskrank- 
heiten  4 «4. 

Heftpflasterverband  hei 
Pneumothorax  319. 

Heidelbeereztrakt  211. 

Heilgymnastik   bei  Em&h- 
rongs-  u.  Kreislaufkrank- 
heiten 119. 
— ,  in  der  Sehwangersebaft 
166. 

Heilmittel,  Einspritzung  der- 
selben ins  Blut  32L 

Henochs  Purpura  l:il. 

Hemia  incarcerata  6f}S. 

Hernite  permagoae,  Opera- 
tion ders.  101^  215. 

Uerz-Arbythmie  16.5. 

—  -Pnoktion,  Verkleine- 
rung ders.  «71. 

— ,  Qalopprhythmos  fiM 

—  -Kranke,  Atmung  ders. 
«71 

—  -Krankheiten  GGfi. 

—  —  Hauskuren  bei  ülilL 

—  -Krankheiten,  oszilli»- 
rende  Ströme  bei  590. 

—  -Leiden  162. 

—  -Naht  bei  Schußwunden 
312. 

—  -Schw&che  219,  12fi. 

—  nnd  Geiaßkrankheiten, 
physikalische  Therapie 
152. 

 Geftßmittel  112. 

 Verinderuof^oach  Rad- 
fahren 41.  aiL 

—  —  —  Traumen  52Q. 
Heuschnupf.'n  U_, 
Hexametbylenttitramin  122. 
Hiroerkrankungen,  tödlich« 

G60. 

HirBchsprungsohe  Krankheit 

Höhenklima  478. 
Uollündische  S&oglingsnah- 

rnng  50. 
Hoaeiiol  1 17. 

Hydrargymm  salicylicum 

"207. 

Hy  dra«tis,Blatd  ruck  wirk  u  ng 

der  42L 
Hydriatik  bei  Kronp  51. 
 Maaem  50. 

Dygiopon  lß9.  272. 
Byperemesis  gravidarum 

fiG4. 

Uypnotika    mit    Alkohol - 

Radikal  m 
Ichthynat 

Impftuberkulose  der  Sehnen- 
scheiden .S72. 

Immunisierung  per  os  122. 

Immunititsforscbung  134 

Impotenz,  weibliche  121. 

IndividualiUlt,  chemische  6. 

Infektion,  puerperale  IG. 

Infektionskrankheiten,  All- 
gemeinbehandlung 614. 

Influenza-Epidemie  533. 

Injektionen,  intraarterielle 
und  intravenöse  12iL 
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losekt«!),  ObertragaDg  tod 
Knokheiten  darch  192. 

—  -Vertilgung  iiü5< 
iDtnaUrin^tift« 
lotubatioD.  1^  Jabre  AR. 

—  zur  Wiederbelebang 

Jodvgjr  AHL 

Jod  bei  HodenentzfiodoDg 

Jodglidin  öll.  . 
Jodoeol  6<)4- 
Jodoformvorgiftung  Sfifl 
Jodtherapie 

JodverteilaDg,p»tbologiache 

370. 

Joghurt-Karen  212. 
loDentberapie,  Technik  der 
22. 

Iscbiu  9?,  IM. 
Inoforni  574. 

Kalktalze,   Bedeutaog  f&r 
du  Wachitam  iUÜ. 

Kalk  and  Arterien  211. 

Kalsium  im  Blut  bei  S&are- 
Tergiftaog  'JOT. 

KalziumsCoffwechsel  2^2. 

Kampfer,  GiftwirkuDg  473 

KiLsevergirtun^  52. 

Karbola&drevergiftuog 

KardioüpasraaA  390. 

KarlotTelküche  fär  Zacker- 
kranke uDdPellleibige374. 

Kartoffeln,  Speisen  ans  ent- 
meblten  öiL 

Karzinom  2GG, 
— ,  Pankreatin  bei  42. 

Katheter,  aeepiiBchor  .tlfi. 

Kehlkopf  krebs  (yhl. 

Kchlkopftubcrkuloae  47B. 

Kepbaldol  bM. 

Keuchhusten-  Bebaodlang 
48L  613x  668. 
— ,  KuchiDin  bei  377. 
•    — ,  Leibbinde  bei  2ifi. 
— ,  Tbymol  bei  3fiL 

—  -Ubertragaog  auf  Tiere 
322. 

Kieferhöhienempjem  425, 
Kindcrforscbung,  Kongreß 

für  iita. 

Kinderheilknode  325,  379. 
Kinderpflege  60.'^. 

Kochsiil<einUufe,rpktale32ii 
Koblenstureb&drr  263. 
Kokain,  Herzwirkung  419- 
Kokain  nnd  Eakain  LÜL 
Kolitis  chronica  42fi. 
Kollapse,  schwere  IfiS. 
Kongreß  für  Hjgiene  and 
Demogripliin  3^2. 

—  —  innere  Medizin  Ifii. 
Kopfkchmerz,  Massage  bei 

374. 

Konvulsionen  im  Kindesalter 
21£. 

Krankenpflege  4S9. 
Kreatininausscheidang  SiLL 
Krcatiniufrnge  2()2. 
Kreb»,  Cjstoskopie  bei  ab- 
dominellem 314. 
— ,  N«tar  dess.  65*). 

—  Trypsiabebandlung 
des«.  374. 


I  Krebsfrage  493. 

I  Kreislauf  Einfluß  des  Raa- 

I      ebene  anf  den  41. 

I    ~  -Forschung  41L 

!    —  Theorie,  neue  fififi. 

i  Kreeolaiisscbeidang  und  Lj- 

I      solvergiftUDg  8<)G. 

{  KreoBOtalTergiftuDg  62. 

I  Kreosotwirknng    auf  den 

i      Dann  ai2. 

Kreoznacber  Radiarnemana- 
tionsbader  590. 

Kroop,  Hjdriatik  bei  51. 

Kabitaldrüsen  bei  Siug- 
lingen  Hlu 

Kuhmilch,  eisenhaltige  153. 

liaufgewichtfihammer  H04 

LaugenTer&tzung  der  Speise- 
röhre Miä. 

Laxtn-Koafekt  42L 

Lebensdauer,  Problem  der 
488. 

Lebertuberkaloie  431. 
Ledn  203. 

Lepra,  sp^ifiscbe  Behand- 
lung 425. 
Leuk&mie,  Röntgenbestrah- 
'      lung  der  5^». 
I    — ,  Tuberkulin  bei  377. 
[  Lexikon,  diagnostisch-tbera- 
peulisobe«  bh. 
Lezithin,  bakteriologische 
Eieenschaft  des  142. 

—  Beziehnogen  dess.  za 
Lues,  Tabes  und  Paraljse 
377. 

Liebreich,  Oskar  ■{■  383. 
Liooval  422. 
Lippenkrebs  656. 
Loecan  5S0. 

Luftbider,  Wirkung  484. 

Lnft,  subkutane  Einblasun- 
gen Ton  535. 

Laft-  u.  8onnenbSderlOG,484. 

Lumbalan&sthesie  '<2^iä. 
I  Langenhlutung  264,  ä3SL 
\  'Langenbrand  if^. 

LnDgencmphjsem  152. 

LuDgenentzündang  47fi. 

LungenHpitzcnperkusaion 
313. 

Lungenspitzenphtbise,  Ope- 
ration der  äL 

Lungestaberkalose  266,268, 
3J(). 

— ,  Klinische  Behandlung 
der  47:'). 

— ,  sjstematische  Behand- 
lung 

— ,  Tuberkulin  bei  222. 
'  Lymphosarkom,  Röntgen- 
behandlung bei  214. 
I  Lysan  *2()3 
Lysinogen  der  Blutscbeiben 

LtboI  und  Lysolvergiftung 

536.  üaa. 

Magen  Ad hfisionen,  Pibro- 
Ijsin  bei  42. 

—  -Dilaiatiun,  postopera- 
tiTe  522. 

— ,  Form  und  Lage  dess. 
423. 

 Inhalt,  himolytisch 

wirkender  6&8. 


I  Magen-InbaJt,  karzinomat6- 

,     ser  Ü52. 

—  -Insuffizieonz  424. 

—  -Karzinom  2I£L 

—  -saftsekretion,  Einfluß 
der  Arzneimittel  aal  die 
625. 

—  -Störungen  der  Masttir- 
banten  212. 

—  -Teile,  Tasten  normaler 

Infi. 

Hagneeiumsalfat  bei  Teta- 
nus 216. 
Maltyl  2Q2. 
I  Masern,  Uydriatik  bei  5Ü. 
Massage  durch  rhythmischen 
Druck  lÜL 
I  Maatdarm,  Geflüversorgang 
im  2LL 

—  -Prolaps,  kindlicher 
'  431. 

Medinal  solobile  417. 
Meerwasseriojektionen  IfiS. 
Mehl,  Ern&hrung  der  Siag- 

linge  mit  51. 
Meningitis,  Beagekontraktor 

im  Knie  bei  659. 
Meningitis  cerebrospinalis 

533,  m. 
MeDin^ukokkenseram  bei 
j      Genickstarre  6fil. 
Mergal 

Metallinsiramente,  Sterili- 
I      sation  der  164. 
Migr&ne  243. 
— ,  Schilddröseneztrakt 
bei  4ä2. 
Mikroorganismus  des  Rheu- 
matismus üä. 
Mikroskopie    und  Chemie 

am  Krankenbette  482. 
Milcb,  fettfreie  3iL 
— ,  getrocknete  &L 
Milzchirurgie  22S. 
'  Mineralwasser,  kieselsinre- 

haltige 
I  Mittelnbr  Eiterung  54fi. 

—  -KaUrrh  265. 

I  MoorbSder  252,  221. 
Morphinbrommethylat  514, 

;  m 

Morphinismus,  Atropin  and 

Strychnin  bei  42. 
Morphium  -Entxiphungskar 

an. 

— ,  stopfendeWirkang867. 
 Vergiftung  2I£L 

—  -Wirkung  bei  Ter- 
Bchiedener  Darreichung 

378. 

Mosers  Seram  bei  Sohar- 
I      lach  ßOj  fiL 
i  Multiform  513. 
Mundkrebs  G57. 
Muskatfluß«ergiftung  263. 
Nabelbrüche,  Kadikaiopera- 

tion  der  215. 
Nabelschnurbrüche  266. 
NabeUerband  222. 
!  Nacbbehaodlang,  tampon- 

tose  376. 
Naevi,    gefrorene  Kohlen- 

sfturo  bei  427. 
Nahrungsbedürfnis  debiler 

Kinder  hL 


Nahrongskalkbeina  wachsen- 
den Tier  21Ö. 
Narkose    bei    der  Grebon 

609. 

Narkose  bei  Terkleinerten 
Kreislauf  525. 

—  miterwftrmtem  Chloro- 
form öfi, 

Nasenform,  Operation  zor 
Verbesserung  der  68. 

Nasenkatarrh  374. 

Nasennebenhöbleneiterung, 
Jodkali  bei  fifi-S. 

Nasenrachenkatarrh  der  Kin- 
der 398. 

Nasensch  eid  ew  anderkran- 
kungen  547 

Natrium  perboricum  203. 
218 

Nebeahüblenoperation  376. 
Nebenniere  u.  Osteomaiakie 

209,  4fiL 
■  Nephrites,  Biderwirkaogb« 

22. 

— ,  Salzsiarereaktion  bei 

I  Nervensystem   und  Schftd- 

lichkeiien  G03. 
NervoHitit  nnd  Ernährung 

im  Kindesalter  661. 
Nervus  ischiadioas,  sekoB- 

d&r«  Naht  des  ÜL 
Neuralgien,  Injektionen  bei 

4aL 

Nenrastheniker,  Bebandlong 

dcrs.  332. 

Neurofebrin  20-1 . 

Neurofibrillen,  Leitung  in 
312. 

Nenropin  204. 

Niere  ond  Uarowege,  physi- 
kalische Therapie  der  4^ 

Nordseeklima  und  Tnber- 
kulosebeklmpfung  L55. 

Noridal-Suppositorien  204. 

Novaspirin  151. 

Nukleinstoffwechsel  226. 

Nukleogen,  intramnskulir 
2&L 

Obstipation,  chronische  280 

— ,  spastische  6G(). 
Oleum    campburatum  b«t 
Tuberkulose  5i)0. 

—  Chenopodii  156. 

i  öl  nnd  Knochenmark  bei 
Magenkrankheiten  157. 
Ophthalmoreaktion  175, 

HL  m 

—  bei  Typhus  523. 
Opiumentziehnngskor  377. 
Opsonine  40,  152. 
Opsonischer  Index  152. 

—  —    und  Tuberkulin- 
probe 152. 

Oszillierende  Ströme  bei 
I      Herzkrankheiten  590. 

^  ,  Uerxwirkuog  ÜL 

OsopbagojejnnogastroBto- 

mie  222.  • 
Ösophagoskopie  163,  522> 
Ösophaguskarzinom  C57. 
Osteomaiakie  164,  481  - 
— ,  Adrenalin  bei  2Ü9. 
Otitis,  Bierache  Suuuog  bei 

876. 
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Oralbomio,  Verdaanng  von 

aa. 

PankreassrkrankuDgen  521. 
ruDkreasverleuuugoo,  sab- 

katane  lüL  j 
Pankreatin    bei    Kaninoni  j 

Paraple{(ien  na<oh  Wutsehutz- 

impfuDg  h2&. 
Paraaiteneier  «Nachweis  dera. 

in  den  Faeces  bi&^ 
Parasiten,  timsohe  ä2S. 
Pentosurie  1(22. 
Perisigmoiditia  pnerperalis 

Peritonitis  acuta 

—  diffusa  patrida  522i 

— ,  Sonnenbider  bei  484. 
Perityphlitis  213. 
PertOÄsin  143. 
Pesaar-Tberapie,  bble  Pol- 
icen der  482. 
PharmakopoeaHelTeticaEd. 

IV.  303,  3üL  ; 

Phenole,  Verbindangen  ein-  I 

wertiger  200.  i 
Phimusp,  Ursache  innerer 

Erkrankungen  104. 
Phosphaturie  äl2.  | 
Phosracfait  ßßg.  | 
Phthiriaels  38L  1 
PhTsikaliscb-diitetisohe 

Therapie  1Q&  ! 
Physiologie,  Lebrbooh  der  I 

122. 

FhTtin  4IÖ.  ; 

Pillen,  Zerfall  im  Magen-  i 
darmkanal  LIQ. 

Pityriasis  rosea  391. 

PlecaTol  2Q1  i 

Pleuritis  der  Kinder  ÜSl  I 

Pnenmonie  47ti,  477. 

Poenmothoraz,  Heftpflaster- 
verband  bei  älS^  j 
— ,  künstlicher  267,  530.  l 

Polyarthritis  chronica  pro- 
greasiTa    primitiTa    de-  j 
»truens  4^:j.  | 

Populir-Psychiatrie  43fi. 

Praktiker,  der  434. 

Prognose,  kÜDische  667. 

Probtatahypertropbie  632. 

Prostatektomien,  IM  peri- 
neale IM. 

Pruritus  catanens  168,  218. 

Psoriasis  31m 
— ,  vegeUr.  Difct  bei  474- 

Paerperalfieber  5S2. 

Puriugruppe,  Unteranchnn- 
gen  in  der  lOü. 

Py&mie,  puerperale  Ifi. 

Pjelitia  und  Menstruation 

Pylomsatenose  50. 
— ,    hypertrophische  der 

Säuglinge  MiO. 
Pyocyanase,  bakterizide 

Bigenscbaften  der  378. 

—  bei  Dipbtherie322,  SM. 
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